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APRESENTACAO DO EVENTO

E com grande satisfacdo que apresentamos os Anais do IV Congresso
Brasileiro de Pediatria e Neonatologia, publicagdao que retine os trabalhos cientificos
apresentados durante este importante evento, dedicado a discussdo, atualizagdo e
disseminagao do conhecimento nas areas da saude da crianga e do recém-nascido.

O congresso constituiu-se como um espaco de integragdo entre estudantes,
profissionais, pesquisadores, docentes e demais atores envolvidos na assisténcia e na
producao cientifica em Pediatria e Neonatologia. Ao longo de sua programacao, foram
compartilhadas experiéncias, evidéncias cientificas, praticas assistenciais e diferentes
perspectivas relacionadas a promocao da saude, prevengdo de agravos, diagnostico,
tratamento e cuidado integral de criancas e neonatos.

Os trabalhos reunidos nesta edicdo dos Anais refletem a diversidade da
producdo cientifica desenvolvida no campo da saude pediatrica e neonatal,
contemplando estudos, relatos de experiéncia, revisdes € outras contribui¢des
académicas. Cada trabalho representa o compromisso de seus autores com a construgao
e a disseminacdo do conhecimento cientifico, contribuindo para o aprimoramento das
praticas em saude e para a qualifica¢cdo da assisténcia.

Esta publicacdo também representa uma oportunidade de valorizagdao da
pesquisa e da producao académica, fortalecendo a aproximagdo entre conhecimento
cientifico, formagao profissional e pratica em saude. Esperamos que os trabalhos aqui
apresentados possam estimular novas discussdes, pesquisas e iniciativas voltadas a
melhoria da qualidade de vida e da assisténcia a populagdo pediatrica e neonatal.

A comissdo organizadora agradece a todos os autores, avaliadores, palestrantes,
participantes, institui¢des parceiras e colaboradores que contribuiram para a realiza¢ao
do IV Congresso Brasileiro de Pediatria e Neonatologia ¢ para a constru¢ao destes
Anais.

Que esta publicacdo seja ndo apenas um registro cientifico do evento, mas
também uma fonte de conhecimento, reflexdo e inspiragdo para todos aqueles que se
dedicam ao cuidado, a pesquisa ¢ a formacao na area de Pediatria e Neonatologia.

Boa leitura!
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ADESAO A TERAPIA ANTIRRETROVIRAL E SEUS
DETERMINANTES NA QUALIDADE DO CUIDADO AS PESSOAS
VIVENDO COM HIV

'10.56161/sci.ed.20260814R1
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anacarla.tutuca@gmail.com

Gabriella Augusta Penna dos Santos

Especialista em Enfermagem em Cardiologia pela Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal
do Rio de Janeiro. E-mail: gabiaugustauff(@gmail.com

Wanderlan Ivison da Silva Franca

Especialista em farmécia clinica (com RQE) e hospitalar pelo ICTQ. E-mail: wanderlan.ivison123@gmail.com
Joyci Santana da Silva

Especialista em Estética ¢ Cosmética pela Universidade Cesumar. Email: santana.joyci@hotmail.com
Gabriel Lopes Madeira Nascimento

Especialista em Farmacia Hospitalar e Clinica pelo Instituto de Ciéncia Tecnologia e Qualidade (ICTQ). E-mail:
gabriellopesmadeira@hotmail.com

Ana Paula Lelis Clavilho

Mestra em Ciéncias pela Universidade Federal de Juiz de Fora. E-mail: ana.lelis@ufjf.br

INTRODUCAO: A infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) permanece como
relevante problema de saude publica, embora a terapia antirretroviral tenha ampliado a
expectativa de vida e transformado o HIV em uma condic¢do cronica passivel de controle. A
eficacia do tratamento depende da utilizagdo continua dos medicamentos, necessaria para
alcancar a supressao viral, preservar a fungdo imunologica, prevenir infecgcdes oportunistas e
reduzir a transmissdo. Entretanto, a adesdo ndo se limita ao cumprimento da prescri¢ao, pois
sofre influéncia das condi¢des de vida, do estado emocional, das relacdes familiares, das
caracteristicas do tratamento e da organizacdo dos servigcos de satde. Barreiras economicas,
sociais e assistenciais podem comprometer a continuidade terapéutica e produzir impactos
negativos na qualidade de vida e na integralidade do cuidado oferecido as pessoas vivendo com
HIV. OBJETIVO: Analisar os determinantes da adesao a terapia antirretroviral (TARV) e suas
repercussdes na qualidade do cuidado as pessoas vivendo com HIV. METODOS: Trata-se de
uma revisao narrativa de literatura, realizada por meio de buscas nas bases PubMed/ MEDLINE,
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS). Foram utilizados os descritores em portugués € seus
correspondentes em inglés: “HIV” (HIV), “Terapia Antirretroviral” (Antiretroviral Therapy),
“Adesdao a Medicagdo” (Medication Adherence), “Qualidade de Vida” (Quality of Life) e
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“Determinantes Sociais da Saude” (L\Social Determinants of Health), combinados por meio dos
operadores booleanos AND e OR. Incluiram-se artigos publicados entre 2020 e 2025,
disponiveis integralmente em portugués, inglés ou espanhol e relacionados ao objetivo
proposto. Excluiram-se duplicatas, editoriais, cartas, resumos sem texto completo e publicagdes
sem relacao direta com o tema. Apds a leitura de titulos, resumos e textos completos, cinco
artigos foram incluidos e analisados de forma exploratoria e interpretativa. Como limitagoes,
destacam-se o carater nao sistematico da revisao, o nimero reduzido de publicacdes, a restricao
das bases, do periodo e dos idiomas e a auséncia de avaliacdo formal da qualidade metodologica
e do risco de viés. RESULTADOS: Em 2024, foram registradas 39.216 detecgdes de infecgao
pelo HIV no Brasil, correspondendo a 18,4 casos por 100 mil habitantes. No mesmo periodo,
ocorreram 36.955 casos de aids e 9.157 obitos pela doenga. Em comparagdo com 2023, a
mortalidade diminuiu 12,8%, e a taxa padronizada passou de 3,9 para 3,4 6bitos por 100 mil
habitantes, alcancando o menor valor da série historica. Entre 1991 e setembro de 2025, foram
registrados 175.803 casos de infecgdo pelo HIV entre jovens de 15 a 24 anos, equivalentes a
25,7% do total nacional, dos quais 66% ocorreram no sexo masculino. Em estudo realizado
com 4.452 usuarios do SUS em Florianépolis, 86,4% apresentaram adesdo a TARV e 84,8%
estavam com carga viral indetectavel. O acompanhamento simultaneo na Atencdo Primaria a
Saude e na ateng@o secundaria associou-se a uma adesdo 8% maior, enquanto a realizagdo de
mais de seis consultas anuais esteve relacionada a um aumento de 12% na adesdo. As mulheres
foram 5% menos aderentes, e as pessoas pretas ou pardas apresentaram adesdo
aproximadamente 13% menor. Em uma coorte com 323 pessoas que iniciaram a TARV, 52,8%
apresentaram ndo adesdo e 85,9% relataram reagdes adversas no inicio do tratamento. Apds
pelo menos seis meses, a qualidade de vida global aumentou de 15,37 para 16,24 pontos
(p<0,001), com melhora nos dominios fisico (+5,11), psicologico (+1,32), independéncia
(+0,82), ambiental (+0,42) e espiritual (+3,23). O dominio social ndo apresentou mudanca
estatisticamente significativa (p=0,113). Entre adolescentes e jovens, o medo da revelagao do
diagnostico, a dependéncia familiar, a necessidade de conciliar o tratamento com atividades
escolares ou profissionais e a inadequacao dos servigos as particularidades dessa faixa etaria
dificultaram a continuidade da terapia. Educa¢do em saude, entrevistas motivacionais,
atendimento individualizado, mensagens de lembrete, ligagdes telefonicas e acompanhamento
digital apresentaram potencial para fortalecer o autocuidado e o vinculo assistencial.
CONCLUSAO: A adesio a terapia antirretroviral decorre da interagio entre fatores clinicos,
emocionais, sociais, econdomicos e organizacionais. A qualidade do cuidado exige identificagao
precoce das barreiras, manejo das reagdes adversas, atencao a saide mental, enfrentamento do
estigma e fortalecimento das redes de apoio. A contribui¢do deste trabalho consiste em reunir
determinantes modificdveis capazes de orientar intervengdes multiprofissionais e
individualizadas, favorecendo a continuidade terapéutica, a supressdo viral e a melhoria da
assisténcia as pessoas vivendo com HIV.
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Palavras-chave: Adesdo a Medicacao; Determinantes Sociais da Satde; HIV; Qualidade de
Vida; Terapia Antirretroviral.
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INTRODUCAO: A complexidade crescente dos servigos de saude exige profissionais capazes
de responder as demandas assistenciais, gerenciais e educacionais por meio de competéncias
técnicas, cientificas, éticas e colaborativas. Nesse cenario, as estratégias educativas assumem
papel fundamental na qualificacdo do trabalho, pois favorecem a atualiza¢do permanente dos
conhecimentos, a reflexao critica sobre as praticas e a incorpora¢do de métodos inovadores de
ensino e aprendizagem. A educacdo permanente em saide, a educacdo interprofissional, as
metodologias ativas e a integracdo ensino-servigo destacam-se como abordagens que
aproximam o processo formativo das necessidades reais dos servigos, contribuindo para o
fortalecimento do Sistema Unico de Saude e para a melhoria da qualidade da assisténcia
prestada aos usuarios. OBJETIVO: Analisar as estratégias educativas utilizadas para o
fortalecimento das competéncias profissionais nos servigos de satde, identificando suas
contribuigdes para a qualificacdo das praticas e os desafios relacionados a sua implementagao.
METODOS: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, realizada nas bases SciELO, BVS,
LILACS e MEDLINE, considerando publicagdes completas, em portugués, inglés e espanhol,
entre 2022 e 2025. Foram utilizados os descritores “Educacdo Permanente” (Continuing
Education), “Educacdo Continuada” (Continuing Health Education), “Competéncia
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Profissional” (Professional 60mpetence), “Capacitagdo de Recursos Humanos em Saude”
(Health Human Resource Training) e “Educagdo Interprofissional” (Interprofessional
Education), combinados pelos operadores AND e OR. A selecdo envolveu leitura de titulos,
resumos e textos completos, com exclusdo de duplicatas, editoriais, cartas, resumos de eventos
e publicagdes sem relagdo com o objetivo. Ao final, cinco artigos compuseram a analise,
organizada segundo estratégias educativas, competéncias desenvolvidas, contribui¢des e
desafios de implementagdo. Entre as limitagdes, destacam-se o numero restrito de bases, o
recorte temporal, a inclusdo apenas de textos completos e a auséncia de avaliagao da qualidade
metodologica. RESULTADOS: As estratégias educativas identificadas compreenderam
educacdo permanente em saude, educacdo interprofissional, simula¢do clinica, aprendizagem
baseada em problemas, discussdo de casos, oficinas, atividades em cenarios reais de pratica e
utilizagdo de recursos digitais. Essas abordagens favoreceram o desenvolvimento da
comunicagdo interpessoal, do trabalho colaborativo, da lideranca, da tomada de decisdo, da
autonomia profissional, do pensamento critico ¢ da resolugdo de problemas relacionados ao
cotidiano dos servicos. As atividades desenvolvidas diretamente nos cenarios assistenciais
ampliaram a articulag@o entre teoria e pratica, fortaleceram a integrag@o entre ensino e servigo
e estimularam a constru¢ao coletiva do conhecimento. A simulagdo clinica proporcionou
ambiente seguro para o aperfeigoamento de habilidades técnicas e ndo técnicas, enquanto a
educagao interprofissional favoreceu a compreensao dos papéis profissionais e o fortalecimento
da colaboragao entre diferentes categorias da saude. Também foram identificadas dificuldades
relacionadas ao apoio institucional insuficiente, limitagdes estruturais, escassez de recursos
tecnologicos, incompatibilidade de agendas e fragilidade dos processos de monitoramento e
avaliagio das agdes educativas. CONCLUSAO: As estratégias educativas constituem
instrumentos relevantes para o fortalecimento das competéncias profissionais quando
desenvolvidas de forma continua, participativa e articulada as necessidades dos servigos de
saude. A combinacao de metodologias ativas, praticas interprofissionais e atividades realizadas
no ambiente de trabalho favorece o aprimoramento das competéncias técnicas,
comunicacionais, gerenciais e colaborativas, repercutindo positivamente na organizacao do
processo de trabalho e na qualidade da assisténcia. A sistematizacdo dessas estratégias oferece
subsidios para gestores e instituicdes de ensino planejarem agdes formativas mais efetivas,
alinhadas as demandas dos servicos e ao desenvolvimento permanente dos profissionais.
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Palavras-chave: Competéncia Profissional; Capacitagdo de Recursos Humanos em Saude;
Educagao Permanente; Educag¢do Continuada; Educagao Interprofissional.
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POLITICAS PUBLICAS PARA A POPULACAO EM SITUACAO
DE RUA: AVANCOS, DESAFIOS E PERSPECTIVAS
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INTRODUCAO: A populagdo em situagio de rua caracteriza-se pela pobreza extrema,
fragilidade dos vinculos familiares e comunitarios, auséncia de moradia convencional e
dificuldades de acesso aos direitos sociais. No Brasil, a criagdo da Politica Nacional para a
Populagdo em Situacdo de Rua (PNPSR), dos consultorios na rua e dos centros de referéncia
Especializados representou importante marco para o reconhecimento desse grupo como sujeito
de direitos. Entretanto, a fragmentacdo entre satide, assisténcia social, habitacdo, educagao,
trabalho e justica ainda limita a efetividade das agdes desenvolvidas, tornando indispenséavel a
articulacdo intersetorial para garantir atengdo integral, equidade e inclusdo social. OBJETIVO:
Analisar os avangos, os desafios e as perspectivas das politicas publicas direcionadas a
populacdo em situagao de rua, com enfoque na articulagdo intersetorial e na garantia dos direitos
sociais. METODOS: Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, realizada por meio de
buscas nas bases PubMed/MEDLINE, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS). Foram utilizados
os descritores em portugués e seus correspondentes em inglés: “Pessoas em Situacdo de Rua”
(Homeless Persons), “Politicas Publicas” (Public Policy), “Prote¢ao Social” (Social Protection)
e “Colaboragdo Intersetorial” (Intersectoral Collaboration), combinados pelos operadores

DE
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booleanos AND e OR. Incluiram-se artigos publicados entre 2020 e 2025, disponiveis
integralmente em portugués, inglés ou espanhol e relacionados ao objetivo proposto.
Excluiram-se duplicatas, editoriais, cartas, resumos sem texto completo e publicagdes sem
relacdo direta com o tema. Apoés a leitura de titulos, resumos e textos completos, cinco artigos
foram incluidos e analisados de forma exploratoria e interpretativa. Como limitagdes, destacam-
se o carater ndo sistematico da revisdo, o nimero reduzido de publicacdes, a restricao das bases,
do periodo e dos idiomas e a auséncia de avalia¢ao formal da qualidade metodologica e do risco
de viés. RESULTADOS: Verificou-se ampliagdo do reconhecimento institucional da
populagdo em situacdo de rua, acompanhada da expansdo de servigos especializados e da
incorporacdo de estratégias de cuidado territorial. Os consultérios na rua e os Centros POP
consolidaram-se como importantes dispositivos para facilitar o acesso aos servigos de saude,
assisténcia social, documentacdo civil e beneficios sociais. Persistem, entretanto, limita¢des
relacionadas a baixa integragao entre os diferentes setores, insuficiéncia de recursos financeiros
e humanos, elevada rotatividade das equipes, fragilidade dos mecanismos de gestao
compartilhada e reduzida participacao da populacdo na formulagao das politicas. A auséncia de
politicas habitacionais permanentes mantém predominantes agdes voltadas ao acolhimento
temporario e as respostas emergenciais. No cendrio nacional, a articulagdo concentra-se
principalmente entre saide e assisténcia social, enquanto experiéncias internacionais
incorporam de forma mais consistente politicas de habitagdo, trabalho e reinsercdo social,
ampliando a efetividade das intervencdes. CONCLUSAO: Conclui-se que as politicas ptblicas
destinadas a populagdo em situagcdo de rua apresentam avangos importantes na garantia de
direitos e na organizag¢ao dos servigos especializados, porém permanecem desafios relacionados
a integra¢do entre setores, a continuidade do cuidado e a implementacdo de estratégias
estruturantes. A principal contribuicdo deste trabalho consiste em reunir evidéncias que
reforgam a necessidade de fortalecer a intersetorialidade, ampliar politicas habitacionais
permanentes e qualificar a gestdo publica para assegurar atencao integral, equidade e efetiva
inclusdo social.

Palavras-chave: Colaboracao Intersetorial; Pessoas em Situacdo de Rua; Politicas Publicas;
Protecao Social.
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INTRODUCAO: A seguranca do paciente constitui um dos principais pilares da qualidade da
assisténcia em saude e assume especial relevancia na atencao ginecoldgica e obstétrica, devido
a complexidade do cuidado prestado as mulheres durante o ciclo gravidico-puerperal e nos
procedimentos ginecologicos. A implantacdo de protocolos assistenciais, programas de
humanizagdo, praticas clinicas baseadas em conhecimento cientifico e agdes voltadas a cultura
de seguranca tem contribuido para reduzir eventos adversos e qualificar o atendimento.
Entretanto, falhas de comunicacdo, baixa adesdo aos protocolos, limitagdes estruturais,
sobrecarga de trabalho e fragilidades na organizacao dos servigos ainda podem comprometer
os desfechos maternos, neonatais e ginecologicos. OBJETIVO: Analisar os avangos e os
desafios relacionados a seguranga do paciente na assisténcia ginecoldgica e obstétrica,
destacando os fatores que influenciam a qualidade do cuidado e a pratica clinica. METODOS:
Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, realizada por meio de buscas nas bases
PubMed/MEDLINE, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), utilizando os descritores DeCS/MeSH
“Seguranca do Paciente (Patient Safety)”’, “Assisténcia Obstétrica (Obstetric Care)”,
“Ginecologia (Gynecology)”, “Obstetricia (Obstetrics)” e “Qualidade da Assisténcia a Saude
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(Quality of Health Care)”, combinaci)s pelos operadores booleanos AND e OR. Foram incluidas
publicagdes entre 2018 e 2026, disponiveis na integra e diretamente relacionadas ao tema. Das
6 publicagdes inicialmente identificadas, 4 atenderam aos critérios estabelecidos e compuseram
a sintese final. As informac¢des foram organizadas conforme objetivos, métodos, intervengoes
e resultados. Como limitagdes metodoldgicas, consideram-se a heterogeneidade das
publicagdes, a restricdo a textos disponiveis integralmente e a auséncia de avaliagdo sistematica
da qualidade metodologica. RESULTADOS: Entre os principais avangos, destacaram-se a
implantagdo de protocolos clinicos, listas de verificagdo, Nucleos de Seguranca do Paciente
(NSP), acoes de educacao permanente e medidas de humanizagdo do parto e nascimento. A
comunicagdo efetiva, o trabalho multiprofissional, a padronizacao das condutas e a participagao
ativa da mulher nas decisodes relacionadas ao cuidado favoreceram a prevencao de incidentes,
a tomada de decisdo clinica e a satisfacdo com a assisténcia recebida. Em contrapartida, a
cultura punitiva diante dos erros, a subnotificagdo de incidentes, a comunicagao inadequada
durante as transi¢des do cuidado, a insuficiéncia de treinamentos periddicos e a sobrecarga das
equipes permaneceram como importantes obstaculos. Também foram identificadas limitagdes
estruturais, indisponibilidade de recursos, falhas no cumprimento de protocolos e dificuldades
no monitoramento de indicadores assistenciais. Essas fragilidades podem retardar a
identificacdo de riscos, comprometer a continuidade do cuidado e dificultar o planejamento de
intervengdes voltadas & prevengdo de eventos adversos. CONCLUSAO: Conclui-se que a
seguranga do paciente na assisténcia ginecoldgica e obstétrica avangou por meio da adogao de
protocolos, da humanizagao do cuidado, da qualificacao profissional e da criacao de estruturas
institucionais voltadas a gestdo de riscos. Contudo, permanecem desafios relacionados a
comunicagdo, a cultura organizacional, as condi¢des de trabalho e a efetiva implementacgao das
praticas de seguranga. O trabalho contribui ao reunir medidas aplicaveis a pratica clinica e
reforca a necessidade de educagdo permanente, monitoramento de indicadores, notificacdo nao
punitiva de incidentes e participacdo da mulher no processo assistencial, favorecendo um
cuidado mais seguro, humanizado e centrado em suas necessidades.
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Satde; Seguranga do Paciente.

REFERENCIAS

CARMO, Juliana Maria Almeida do. Cultura de seguranca do paciente em servigos de
aten¢do obstétrica. 2018. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Universidade
Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2018. Disponivel em:
https://hdl.handle.net/1843/BUOS-B2ZHK6.

CARMO, Juliana Maria Almeida do ef al. Cultura de seguranca do paciente em unidades
hospitalares de ginecologia e obstetricia: estudo transversal. Revista Brasileira de
Enfermagem, Brasilia, DF, v. 73, n. 5, €20190576, 2020. DOI: https://doi.org/10.1590/0034-
7167-2019-0576. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reben/a/dQNgdZBhsdHdPvJJHVY4G4B/.

MOREIRA, Isadora dos Santos et al. Seguranga do paciente em obstetricia. ARACE, v. 6, n.
2, 2024. DOI: https://doi.org/10.56238/arev6n2-072. Disponivel em:
https://periodicos.newsciencepubl.com/arace/article/view/748.

Lol
SCISAUDE

EDITORA
—

L)

o



https://hdl.handle.net/1843/BUOS-B2ZHK6
https://www.scielo.br/j/reben/a/dQNgdZBhsdHdPvJJHVY4G4B/

" : ."’
oy, A P& scishUpe
iz \ — EDITORA—

SCISAUDE

EDITORA—

——

IV coneResso A N A I s

BRASILEIRO ONLINE s
ANAIS DO IV CONGRESSO BRASILEIRD >
ONLINE DE PEDIATRIA E NEONATOLOGIA ((
\

by

T

SILVA, Claudenice Lourenco da ef al. Inovagdes em satide materna: avangos tecnoldgicos e
melhorias na assisténcia obstétrica. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e
Educacdo, v. 10, n. 1, 2024. DOI: https://doi.org/10.51891/rease.v1011.13105. Disponivel em:
https://periodicorease.pro.br/rease/article/view/13105.

SILVA, Pollianna Marys de Souza ef al. Atencdo obstétrica: como garantir qualidade e
seguranga das pacientes. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educagao,
v. 10, n. 8, 2024. DOI: https://doi.org/10.51891/rease.v10i8.15157. Disponivel em:
https://periodicorease.pro.br/rease/article/view/15157.



https://periodicorease.pro.br/rease/article/view/15157

&

Vesress ANAIS
BRASILEIRO ONLINE S
St

W ¥ scisiuoe

‘ 7 i "3 =B LT.OR A

| L_:’
N

B

o

SCISAU

EDITORA
-~

L

i, T

TUBERCULOSE EM POPULACOES INDIGENAS: ASPECTOS
EPIDEMIOLOGICOS E ESTRATEGIAS DE CONTROLE
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INTRODUCAO: A tuberculose permanece como importante problema de satide publica e
afeta de maneira desproporcional as populacdes indigenas. No Brasil, a maior ocorréncia da
doenca nesse grupo estd relacionada as desigualdades socioeconomicas, as condigdes
inadequadas de moradia e saneamento, a inseguranga alimentar, a desnutri¢ado e as dificuldades
de acesso aos servigos de saude. A distancia entre as comunidades e as unidades assistenciais,
as barreiras linguisticas e culturais, a rotatividade dos profissionais e as limitagdes no
acompanhamento dos casos favorecem atrasos no diagnostico, interrupgdes terapéuticas e
manuten¢do da cadeia de transmissdo. Nesse contexto, o controle da tuberculose requer
intervencgoes adaptadas as caracteristicas territoriais, sociais e culturais de cada povo indigena.
OBJETIVO: Analisar os aspectos epidemioldgicos da tuberculose em populagdes indigenas e
identificar estratégias aplicaveis a preven¢do, ao diagndstico, ao tratamento e ao controle da
doenga. METODOS: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de abordagem qualitativa
e carater descritivo, realizada nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS e Biblioteca
Virtual em Saude. Foram utilizados os descritores “Tuberculose” (Tuberculosis), “Populagdes
Indigenas™ (Indigenous Peoples), “Epidemiologia” (Epidemiology) e “Controle de Doengas”
(Communicable Disease Control), combinados pelos operadores AND e OR. Incluiram-se
artigos publicados entre 2020 e 2026, disponiveis na integra, em portugués, inglés ou espanhol,
relacionados aos aspectos epidemiologicos e as estratégias de controle da tuberculose em povos
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indigenas. Apos a aplicacao dos critérios de selecao, trés estudos compuseram a analise final.
Como limitacdes, destacam-se o reduzido nimero de publicagdes, a heterogeneidade
metodoldgica e a auséncia de avaliagdo sistematica da qualidade dos estudos. RESULTADOS:
A incidéncia média de tuberculose entre indigenas brasileiros alcangou 71,7 casos por 100 mil
habitantes entre 2011 e 2022, enquanto a populacao ndo indigena apresentou 28,6 casos por
100 mil habitantes. As maiores médias regionais entre indigenas foram registradas no Centro-
Oeste, com 102,8 casos por 100 mil habitantes, no Sudeste, com 99,6, ¢ no Norte, com 79,9.
Rio de Janeiro, Mato Grosso, Sdo Paulo, Ronddénia, Mato Grosso do Sul e Para apresentaram
elevada concentracao de casos. A manutencao da transmissao esteve associada a precariedade
habitacional, superlotagdo dos domicilios, desnutricdo, inseguranca alimentar, pobreza,
dificuldade de deslocamento e acesso limitado ao diagndstico. Barreiras culturais e linguisticas
também interferiram na comunicacdo entre profissionais e usudrios, na investigacdo dos
contatos ¢ na continuidade do tratamento. As medidas de controle mais relevantes
compreenderam busca ativa de sintomaticos respiratorios, rastreamento de contatos,
diagndstico precoce, tratamento diretamente observado, acompanhamento pela Atengdo
Primaria, capacitagdo das equipes e participacdo dos agentes indigenas de satde. A inclusao
das liderancas comunitarias, o respeito as praticas tradicionais e a constru¢ao compartilhada das
agOes favoreceram maior aceitacdo das intervencdes. Entretanto, nenhuma das iniciativas
internacionais avaliadas contemplou integralmente todos os critérios recomendados para
participagdo indigena, e 32% nao atenderam a nenhum dos indicadores de envolvimento
comunitario. CONCLUSAO: A tuberculose apresenta elevada incidéncia entre os povos
indigenas e mantém relacdo direta com desigualdades sociais, territoriais e assistenciais. O
controle da doeng¢a depende da ampliacdao do diagnostico oportuno, da investigacdo sistematica
dos contatos, da continuidade terapéutica e da presenca regular das equipes nos territorios. A
principal contribuigdo deste trabalho consiste na reunido de medidas epidemioldgicas e
assistenciais que podem orientar intervengdes culturalmente adequadas, com participacao
indigena efetiva e organizacdo do cuidado conforme as necessidades de cada comunidade.

Palavras-chave: Controle de Doengas; Populacdes Indigenas; Epidemiologia; Tuberculose.
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2 Programa de Mestrado em Gestao de Cuidados da Saude, MUST University, Fort
Lauderdale, Florida, Estados Unidos.

Introducio: A sepse pediatrica permanece entre as principais causas de morbimortalidade
infantil, constituindo uma emergéncia médica tempo-dependente que exige reconhecimento e
intervencgao imediatos. Apesar dos avangos nas definigdes e recomendagdes internacionais, 0s
sinais e sintomas iniciais em criangas permanecem inespecificos e variam conforme a faixa
etaria, dificultando a identificacdo da deterioragdo clinica e favorecendo atrasos diagnosticos
que podem resultar em disfuncdo organica, aumento do tempo de interna¢do e mortalidade.
Nesse contexto, a seguranga do paciente esta diretamente relacionada a capacidade dos servigos
de satude de reconhecer precocemente alteragdes clinicas, implementar protocolos assistenciais
baseados em evidéncias e promover a atuacdo integrada da equipe multiprofissional. Objetivo:
Analisar os principais desafios assistenciais relacionados ao reconhecimento precoce da sepse
pediatrica e discutir seus impactos na seguran¢a do paciente, destacando estratégias
fundamentadas em evidéncias para qualificar a assisténcia e favorecer desfechos clinicos.
Metodologia: Estudo bibliografico, de abordagem qualitativa, desenvolvido por meio de
revisdo da literatura com busca estruturada nas bases PubMed, Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), SciELO e LILACS. Utilizaram-se descritores DeCS/MeSH relacionados a sepse
pediatrica, diagndstico precoce, seguranca do paciente e assisténcia pediatrica, combinados
pelos operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos estudos originais, artigos de revisao,
consensos ¢ diretrizes publicados entre janeiro de 2020 e dezembro de 2025, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, disponiveis na integra e selecionados por sua pertinéncia ao
objetivo do estudo. Resultados e Discussdo: Os estudos analisados demonstram consenso
quanto a importancia do reconhecimento precoce da sepse pediatrica como estratégia para
reduzir complicacdes, mortalidade e eventos adversos. Entretanto, persistem desafios
decorrentes da inespecificidade das manifestagdes clinicas, da variabilidade da apresentagdo
conforme a idade e da dificuldade na identificagdo precoce da deterioragdo clinica, somados a
fragilidades organizacionais, como comunica¢do ineficaz entre profissionais, capacitagdo
insuficiente das equipes e baixa adesdo aos protocolos institucionais, comprometendo a
seguranca do paciente. As evidéncias indicam que a implementagdo de protocolos
padronizados, sistemas de alerta precoce, monitorizacdo sistematica dos sinais vitais,
reavaliacdo clinica continua, comunica¢ao estruturada, educacao permanente e auditoria dos
processos assistenciais contribuem para reduzir atrasos terapéuticos e melhorar os desfechos
clinicos. Contudo, observou-se heterogeneidade entre os estudos quanto as estratégias de
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implementa¢dao e aos indicadores utilizados para avaliar sua efetividade, indicando que o
sucesso dessas intervencdes depende da organizacdo dos servicos, da disponibilidade de
recursos humanos e tecnoldgicos e do comprometimento institucional. Em hospitais de maior
complexidade, destacam-se protocolos clinicos, equipes de resposta rapida e monitoramento de
indicadores assistenciais; em servi¢os com recursos limitados, a capacitagdo permanente, a
padronizagdo da avaliacdo clinica, a utilizagdo sistemdtica de ferramentas de triagem e o
fortalecimento da comunicagdo multiprofissional constituem alternativas factiveis para
qualificar o cuidado, mesmo com infraestrutura limitada. Como limitacdes desta revisdo,
destacam-se a heterogeneidade metodologica dos estudos incluidos, a predominancia de
pesquisas desenvolvidas em hospitais terciarios e a escassez de investigagdes conduzidas na
atencdo primaria ¢ em servicos de menor complexidade, restringindo a generalizagdo dos
achados. Conclusdo: O reconhecimento precoce da sepse pedidtrica permanece como
componente essencial da seguranca do paciente e requer integracdo entre protocolos clinicos
baseados em evidéncias, qualificagdo permanente das equipes, comunicacdo efetiva e
monitoramento da qualidade assistencial. A adaptacdo dessas estratégias as diferentes
realidades institucionais favorece a identificagdo oportuna da deterioracao clinica, reduz atrasos
diagnosticos e terapéuticos, fortalece a cultura de seguranga e contribui para uma assisténcia
pediatrica mais segura, resolutiva e centrada na melhoria continua da qualidade do cuidado.
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Eixo tematico: Seguranca do Paciente ¢ Qualidade Assistencial em Pediatria
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RESUMO

INTRODUCAO: A prematuridade é definida como o nascimento ocorrido antes da 37* semana
de gestacdo. Atualmente, o Brasil ocupa o 10° lugar no ranking mundial de nascimentos
prematuros, com mais de 300 mil casos anuais. Diante dessa realidade, a Lei n® 15.198/2025,
sancionada em 8 de setembro de 2025, instituiu 0 més de Conscientizacao da Prematuridade,
Novembro Roxo, bem como o Dia Nacional da Prematuridade, celebrado no dia 17 de
novembro, com o objetivo de sensibilizar a sociedade e estabelecer acdes prioritdrias para a
reducdo da mortalidade infantil e materna, por meio da identificagdo precoce de riscos durante
o pré-natal. Nesse contexto, foi realizada uma acdo educacional pelo Grupo de Estudos e
Pesquisa em Pediatria ¢ Neonatologia, com o objetivo de conscientizar alunos de diversos
cursos de graduacdo do Centro Universitario Fundagdo Herminio Ometto (FHO) acerca da
prematuridade, suas principais causas ¢ formas de prevengdo. OBJETIVO: Relatar a
experiéncia vivida por integrantes de um Grupo de Estudos, em uma campanha sobre o
Novembro Roxo. METODO: A campanha, realizada em novembro de 2025, foi estruturada de
forma dinamica e interativa, promovendo uma imersao direta dos alunos. A atividade iniciou-
se com a apresentacao de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal simulada, na qual
um boneco foi utilizado para demonstrar os procedimentos invasivos mais utilizados no
tratamento do prematuro, permitindo esclarecer a finalidade de cada intervengdo e sua
importancia para o prognéstico do prematuro. Promoveu-se um espago de didlogo por meio de
uma caixa de perguntas, em que os estudantes puderam sanar duvidas sobre as causas, riscos €
formas de prevencdo do parto prematuro. Além disso, um mural interativo foi inteiramente
preenchido por post-its, redigidos pelo publico participante, com mensagens de carinho, apoio
e encorajamento aos pais que estavam com seus filhos internados na UTI Neonatal da Santa
Casa de Limeira, reforcando o compromisso social e humanistico da agao. Como forma de
engajamento, foram distribuidos brindes, facilitando a participagdo do publico e reforcando a
memorizagdo do tema discutido. RESULTADOS: A acdo possibilitou a disseminag¢do de
informagdes relevantes para mais de 200 alunos dos mais diversos cursos de graduacdo da FHO,
em sua maioria do sexo feminino, tornando-os mais conscientes quanto aos principais riscos e
maneiras de se prevenir o parto prematuro durante a gestacio. CONSIDERACOES FINAIS:
A acdo proporcionou aos discentes o aprimoramento de habilidades de comunicagao e trabalho
em equipe, bem como promoveu o contetido tedrico e pratico por meio de explicagdes e
demonstracdo de UTI simulada, enfatizando que a verdadeira “vacina” contra a prematuridade
¢ a informagao e a prevengao.

PALAVRAS-CHAVE: Recém-Nascido; Educacdo em Saude; Parto Prematuro.
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PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU EM
UNIVERSIDADE PUBLICA: RELATO DE EXPERIENCIA
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1Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducio: A qualificacdo profissional por meio da pds-graduagao stricto sensu representa
uma importante estratégia para o desenvolvimento cientifico, técnico e assistencial da
Enfermagem. Entretanto, para enfermeiras obstetras que conciliam a atuacdo profissional
com a realizagdo de mestrado ou doutorado em universidade publica, essa trajetoria ¢é
marcada por desafios relacionados a gestdo do tempo, as demandas académicas e as
responsabilidades inerentes ao exercicio profissional.Objetivo: Relatar a experiéncia de
duas enfermeiras obstetras na conciliagdo da pratica assistencial com a realizagao de um
programa de pos-graduacao stricto sensu em universidade publica.Método: Trata-se de um
relato de experiéncia, de natureza descritiva e abordagem qualitativa, fundamentado nas
vivéncias das enfermeiras obstetras durante sua trajetoria em curso de mestrado/doutorado
em uma universidade publica, concomitantemente ao exercicio de suas atividades
profissionais. A experiéncia foi analisada de forma reflexiva, considerando aspectos
relacionados a organizacdo da rotina, aos desafios da dupla jornada e as repercussdes no
crescimento profissional e pessoal. Resultados: A experiéncia evidenciou dificuldades
significativas para conciliar as demandas académicas e profissionais, incluindo sobrecarga
de atividades, reducdo do tempo destinado ao lazer, convivio familiar e autocuidado, além
do desgaste fisico e emocional decorrente da necessidade de atender simultaneamente as
exigéncias da assisténcia, da pesquisa, da produg¢ao cientifica e das atividades curriculares.
Apesar desses desafios, a vivéncia possibilitou o fortalecimento de competéncias como
organizagdo, planejamento, pensamento critico, resiliéncia e autonomia. O processo de
formagao contribuiu para o aprimoramento da pratica baseada em evidéncias, ampliagao da
capacidade de lideranca, qualificagdo da assisténcia obstétrica e fortalecimento da
identidade profissional, repercutindo também no desenvolvimento pessoal por meio da
aquisicdo de novos conhecimentos, maior autoconfianca e crescimento
intelectual.Conclusao: A dupla jornada vivenciada por enfermeiras obstetras inseridas em
programas de pos-graduagdo stricto sensu constitui um desafio que exige planejamento,
disciplina e apoio institucional e familiar. Embora o processo seja permeado por
dificuldades e sobrecarga, os beneficios alcancados superam os obstaculos, refletindo na
qualificacdo da assisténcia prestada, no fortalecimento da produgdo cientifica e no
desenvolvimento pessoal e profissional. Dessa forma, investir na formac¢do académica
representa uma estratégia relevante para a valorizagdo da Enfermagem Obstétrica e para a
melhoria da qualidade do cuidado oferecido as mulheres e suas familias.

Decs: Programas de Pos-Graduacdo em Saude, Enfermeiros Obstétricos
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Introducdo: A paralisia cerebral ¢ uma condicdo neuroldgica que pode ocasionar
comprometimentos motores e interferir diretamente na alimentagdo. Criangas com paralisia
cerebral apresentam maior risco de inadequagdo nutricional em decorréncia de dificuldades de
mastigacao e degluti¢do, alteragdes na consisténcia da dieta e reducdo da ingestdo energética,
fatores que podem contribuir para o comprometimento do estado nutricional e da qualidade de
vida. Objetivo: Avaliar a relagdo entre ingestdo energética, estado nutricional e dificuldades
alimentares em criangas e jovens com paralisia cerebral acompanhados em um Centro
Especializado em Reabilitagdo. Métodos: Estudo quantitativo, descritivo e transversal,
realizado entre janeiro e abril de 2022, com criangas e jovens de zero a 13 anos com diagndstico
de paralisia cerebral, atendidos no setor pediatrico de um Centro Especializado em Reabilitagao.
Foram analisados dados clinicos e nutricionais obtidos dos prontuarios, incluindo idade, peso,
altura, via de alimentacdo, uso de suplementagdo, complicagdes relacionadas a alimentacao,
sintomas gastrointestinais e recordatorio alimentar. A ingestdo energética e de macronutrientes
foi analisada e comparada as necessidades estimadas. A pesquisa foi desenvolvida de acordo
com as normas da Resolugao n° 466 do Conselho Nacional de Saude e da Resolugdo n°599, do
Codigo de Etica dos Nutricionistas e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul sob o n°® 52447321.3.0000.0021. Resultados:
Foram avaliadas criangas com idade média de 4,29+2,28 anos. A maioria (98%) utilizava
suplementagdo nutricional e apresentava ingestdo energética suficiente para atingir a taxa de
metabolismo basal estimada. A mediana da ingestao energética foi de 959 kcal, variando entre
557 e 1.440 kcal. Aproximadamente 55% das criangas atingiram a ingestao energética esperada
para a idade, enquanto 45% apresentaram ingestdo inferior. Mais de 50% necessitavam de
adaptagdo da consisténcia alimentar em decorréncia de dificuldades relacionadas a deglutigao.
Também foram observados relatos de refluxo gastroesofagico e constipacao. Conclusio:
Criangas com paralisia cerebral apresentam importantes desafios relacionados a alimentagao,
especialmente quanto a ingestdo energética e as alteragdes de mastigacdo e degluticdo. A
avaliagdo nutricional precoce e individualizada, associada & adequagdo da consisténcia
alimentar e, quando necessario, a suplementacdo nutricional, mostra-se fundamental para
prevenir déficits nutricionais e contribuir para a manutengdo do crescimento, funcionalidade e
qualidade de vida.
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"'HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Introducio: O consumo de alcool durante a gestagdo constitui importante problema de saude
publica, estando associado a desfechos maternos ¢ fetais adversos, incluindo restrigao de
crescimento intrauterino, alteracdes do sistema nervoso central, dismorfismos craniofaciais
e malformacgdes relacionados a exposicao fetal ao alcool. A identificacdo precoce do padrao
de consumo de élcool durante o acompanhamento obstétrico possibilita o planejamento de
intervengoes individualizadas ao bindmio e o encaminhamento adequado na rede de atengdo a
saude. Nesse contexto, a utilizacdo de instrumentos de rastreamento, como a escala Alcohol
Use Disorders Identification Test (AUDIT), pode contribuir para a qualificagdo da assisténcia
prestada a gestante e ao recém-nascido no ambiente hospitalar.Objetivo: Relatar a experiéncia
de enfermeiras obstetras da utilizagdo da escala AUDIT como instrumento de rastreamento do
consumo de alcool entre gestantes atendidas em um Centro Obstétrico.Método: Trata-se de um
relato de experiéncia desenvolvido a partir da vivéncia de enfermeiras obstetras de um hospital
universitario de alta complexidade. A aplicacdo da escala AUDIT foi incorporada a abordagem
assistencial das gestantes, buscando identificar o padrao de consumo de bebidas alcoolicas e
possiveis situagdes de uso de risco. O instrumento € aplicado a todas as pacientes que internam
de maneira individualizada,no momento da anamnese, em ambiente que favorecesse
privacidade e acolhimento, associado a escuta qualificada e a avaliagdo do contexto obstétrico
e psicossocial. Resultados: A utilizacdo da escala possibilitou sistematizar a abordagem sobre
o consumo de 4lcool, favorecendo a identificagdo de informagdes que nem sempre sdo obtidas
espontaneamente durante a assisténcia obstétrica. Observou-se que a aplicacao estruturada do
instrumento contribuiu para ampliar a percepgao da equipe acerca dos habitos relacionados ao
consumo de bebidas alcodlicas e para reconhecer situagdes que demandam orientagao,
acompanhamento e, quando necessario, encaminhamento para outros profissionais ou servigos
da rede de atengdo. A experiéncia também evidenciou a importancia da abordagem nao
julgadora, uma vez que questdes relacionadas ao consumo de alcool podem envolver estigma,
constrangimento e receio de julgamento. Para a enfermagem, a utilizagdo do AUDIT mostrou-
se uma estratégia que favorece a integralidade do cuidado e amplia a abordagem para além das
demandas obstétricas imediatas.Conclusdo: A experiéncia demonstrou que a utilizagdo da
escala AUDIT no Centro Obstétrico ¢ uma estratégia viavel para qualificar o rastreamento do
consumo de alcool durante a assisténcia a gestante. Sua aplicacdo pode favorecer a identificacao
precoce de padrdes de consumo de risco, subsidiar orientagcdes individualizadas e contribuir
para a construcao de um cuidado integral, humanizado e baseado em necessidades especificas.

Palavras-Chave: Gestantes, Consumo de bebida alcoolica, Detec¢dao do abuso de
substancias, Cuidados de enfermagem, Satde materno-infantil
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EIXO TEMATICO: Pediatria / Neonatologia
Introducéo: O desenvolvimento inicial da infancia ¢ marcado por uma aceleracao exponencial
nas transformacdes somaticas e funcionais, sendo a oferta alimentar adequada o sustentaculo
primordial para viabilizar o pleno potencial bioldgico do individuo. A recomendagdo da OMS
para o aleitamento materno exclusivo até os seis meses fundamenta-se em seus beneficios
protetivos para a saude infantil e na prevengao de doengas cronicas nao transmissiveis ao longo
do curso da vida. Considerando a acentuada vulnerabilidade bioldgica da infancia a
desequilibrios nutricionais, a adequacao qualitativa e quantitativa da dieta nessa etapa constitui
um pilar determinante para a satide a longo prazo. Nesse contexto, a oferta de alimentos antes
dos seis meses de vida configura uma introdugdo alimentar precoce, pratica que pode
comprometer a barreira intestinal imatura do lactente e predispor ao surgimento de alergias
alimentares. Objetivo: Este trabalho tem como objetivo avaliar o impacto da introdugdo
alimentar precoce, € as possiveis alergias alimentares desenvolvidas na infancia. Metodologia:
Refere-se a uma revisdo integrativa da literatura desenvolvida mediante consulta as bases
SciELO, PubMed e LILACS, utilizando os descritores "Nutricdo Infantil", "Alimentacao
Complementar" e "Alergia Alimentar". A sele¢do delimitou-se a artigos cientificos completos,
publicados entre 2019 e 2024, em portugués e inglés. Foram descartadas publicacdes
duplicadas, resumos de anais e estudos com fuga ao tema proposto. A analise dos dados ocorreu
de forma qualitativa e categorizada. Resultados: A analise da literatura demonstra que a
introdugdo alimentar precoce, anterior aos seis meses de idade, compromete a integridade da
barreira intestinal do lactente, favorecendo a passagem de proteinas de alto peso molecular e a
consequente sensibilizagdo alergénica. Os dados apontam maior incidéncia de alergias a
proteina do leite de vaca (APLV) e reagdes cutaneas e gastrintestinais em criancas submetidas
a oferta antecipada de alimentos complementares. Discute-se que o aleitamento materno
exclusivo atua como modulador imune, reduzindo a resposta inflamatdria e estimulando a
microbiota intestinal benéfica. Conclui-se que a adesdo as diretrizes da OMS diminui o risco
de hipersensibilidades alimentares na infancia. Consideracdes finais: Evidencia-se que a oferta
precocemente antecipada de alimentos compromete a barreira intestinal do lactente e eleva a
suscetibilidade a alergias alimentares. A adesdo rigorosa as recomendagdes de aleitamento
materno exclusivo até os seis meses consolida-se como medida essencial para a prote¢ao
imunologica e a promog¢ao da saude infantil, refor¢ando a importancia do acompanhamento
nutricional adequado.
Palavras-chave: Aleitamento materno exclusivo, Introducdo alimentar precoce, Alergia

| ﬁ alimentar.

SCISAUDE

EDITORA
i




IV coNgREsSO A N A | S
BRASILEIRO ONLINE | f~

DE PEDIATRIA E NEONATOLOGIA ANAIS DO IV CONGRESSO BRASILEIRO & .
|

i =
. T\ W SCISAUDE

REFERENCIAS

SANTOS, Pamela Scarlatt Duraes et al. Praticas alimentares nos primeiros dois anos de vida e
fatores associados a introdugao alimentar precoce. Revista Paulista de Pediatria, Sao Paulo,
v. 39,e2019333, p. 1-9, 2021.

CAVALCANTI, Denise de Siqueira ef al. Consumo precoce de alimentos complementares por
lactentes e fatores associados. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 37, n. 6,
e00117420, p. 1-13, 2021.

SIMON, Vania Isabel ef al. Introdugdo complementar precoce de alimentos e suas implicagdes
para a saude do lactente. Jornal de Pediatria, Rio de Janeiro, v. 85, n. 4, p. 315-322, 2009.
MONTEIRO, A. C. L.; FERREIRA, I. S.; SANTOS, A. M. C. Introdugdo precoce de alimentos
alergénicos na dieta infantil: uma revisdo sobre a prevencao de alergias alimentares. Revista
Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacfo, Siao Paulo, v. 11, n. 5, p. 7319-
7333, 2025.

l
Lgm
SCISAUDE

EDITORA -
—

1




IV coNgREsSO A N A | S )
BRASILEIRO ONLINE Mt

DE PEDIATRIA E NEONATOLOGIA ANAIS DO IV CONGRESSO BRASILEIRO

ONLINE DE PEDIATRIA E NEONATOLOGIA & .\ m
o, N\ V" SCISAUDE
ORIGENS DESENVOLVIMENTISTAS DA SAUDE E DA DOENCA:
UMA REVISAO DA LITERATURA SOBRE AS REPERCUSSOES
DAS FASES INICIAIS DA VIDA

i

=

d 110.56161/sci.ed.20260814R8

'Bruna Queiroz Mello Aboim; !Ana Luisa Coelho Duailibe; 'Maria Regina Coelho Avelino;
"Milena Sousa Ferreira; 'Rafaela dos Santos Vitor; 2Lunalva Aurélio Pedroso Sallet

'Discente de Medicina da Universidade Estadual do Tocantins — UNITINS, Tocantins, Brasil;
’Docente de Medicina da Universidade Estadual do Tocantins — UNITINS, Tocantins, Brasil

Eixo Tematico: Pediatria/Neonatologia

INTRODUCAO: O conceito de Origens Desenvolvimentistas da Saude e Doenga (DOHaD)
baseia-se na premissa de que fatores ambientais atuantes no inicio da vida, sobretudo durante a
vida fetal e os primeiros anos de vida, exercem efeitos profundos sobre a vulnerabilidade a
doengas na vida adulta. Tal hipétese tem origem nos estudos epidemioldgicos de Barker, que
evidenciaram associagdo entre baixo peso ao nascer ¢ maior mortalidade por doenga isquémica
do coracdo na vida adulta. Diante disso, a DOHaD integra diferentes areas do conhecimento
para compreender como exposi¢des ocorridas em periodos criticos do desenvolvimento podem
influenciar a saude ao longo do curso da vida. OBJETIVO: Analisar, por meio da literatura
cientifica, a influéncia das condi¢des nutricionais e ambientais nas fases iniciais da vida, a luz
dos principios da DOHaD, com énfase na importancia dos primeiros mil dias para a saude ao
longo do curso da vida. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo integrativa de carater
qualitativo, realizada por meio de uma busca nas bases de dados SciELO, PubMed e
BVS. Foram utilizados os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH) “DOHaD” e
“Neonatology”, associados pelos operadores booleanos AND e OR. A busca resultou em 284
artigos, dos quais 10 foram selecionados para compor a presente revisdo por satisfazerem os
critérios de inclusdo e exclusdo. Foram incluidos estudos publicados nos ultimos 5 anos,
disponiveis na integra e que apresentassem relagdo direta com a tematica das Origens
Desenvolvimentistas da Saude e Doenga. Foram excluidos artigos duplicados, estudos que nao
contemplassem a temdatica proposta e publicacdes que ndo estivessem disponiveis em texto
completo. RESULTADOS: A literatura fundamentada na DOHaD demonstra que condigdes
nutricionais e ambientais adversas durante periodos criticos do desenvolvimento podem
influenciar a programacao fetal e pds-natal, com repercussdes sobre diferentes orgaos e
sistemas. A restri¢do nutricional materna, sobretudo quanto ao aporte proteico, estd associada
a programacao de alteracdes na prole, aumentando a suscetibilidade a distarbios metabodlicos.
Alteracdes na exposicdo aos glicocorticoides e na regulacdo do eixo hipotalamo-hipdfise-
adrenal também sdo descritas como possiveis mecanismos envolvidos na programagdo das
respostas metabolicas e ao estresse. A incompatibilidade entre condi¢des intrauterinas de
restricdo € um meio extrauterino obesogénico pode contribuir para maior susceptibilidade a
condi¢des cronicas na vida adulta, incluindo hipertensdo arterial, resisténcia a insulina e
dislipidemias. Evidéncias também relacionam condigdes adversas durante a gestacdo ao
desenvolvimento de doengas renais, enquanto concentracdes maternas insuficientes de vitamina
D foram associadas a repercussdes cardiometabolicas e neurocomportamentais na prole, com
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potencial envolvimento de mecanismos epigenéticos. Além disso, o crescimento compensatorio
acelerado apos restricdo no inicio da vida tem sido associado a maior risco de obesidade e
alteragdes cardiovasculares, enquanto o aleitamento materno apresenta efeitos potencialmente
favoraveis sobre a programacio metabdlica. CONCLUSAO: As evidéncias analisadas
reforgam que as condi¢des nutricionais € ambientais durante a gestacao e os primeiros anos de
vida podem exercer influéncia duradoura sobre a saude ao longo do curso da vida. A desnutri¢cao
materna, a restricdo do crescimento intrauterino, o baixo peso ao nascer, o crescimento
compensatdrio acelerado e outras exposi¢des adversas nas fases iniciais do desenvolvimento
podem estar relacionadas a alteragdes persistentes nos sistemas metabodlico, cardiovascular e
renal. Logo, ¢ fundamental o fortalecimento de estratégias de saude publica voltadas a nutri¢ao
materno-infantil, ao acompanhamento gestacional e a promog¢ao do aleitamento materno, com
0 objetivo de reduzir a ocorréncia de doengas cronicas e seus impactos nas geragdes futuras.
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Palavras-chave: Origens Desenvolvimentistas da Saude e da Doenga, Programacao Fetal,
Satide Materno-Infantil.
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Eixo Tematico: Pediatria/Neonatologia

INTRODUCAO: A dengue constitui uma doencga infecciosa de elevada relevancia para o
contexto da saude publica brasileira, especialmente em areas inseridas no contexto da
Amazodnia Legal. Pertencente ao grupo das arboviroses, sua transmissdo ¢ disseminacdo sao
influenciadas por uma complexa interacdo entre fatores socioambientais. Nesse contexto,
criancas e adolescentes destacam-se como populagdo de interesse para a vigilancia
epidemioldgica, considerando a ocorréncia de manifestagdes clinicas de diferentes intensidades
e a possibilidade de hospitalizagao e evolucdo para formas graves, especialmente entre os
individuos mais jovens. Assim, conhecer as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e
evolutivas dos casos de dengue em criangas e adolescentes ¢ fundamental para orientar politicas
publicas direcionadas, fortalecer o diagndstico precoce e reduzir a morbimortalidade associada
ao agravo. OBJETIVO: Analisar aspectos sociodemograficos, clinicos e evolutivos das
notificagdes de dengue na populagdo infantojuvenil do Tocantins, no periodo de 2021 a 2025.
METODOLOGIA: Estudo epidemioldgico de carater descritivo e delineamento ecoldgico,
conduzido sob abordagem quantitativa e baseado em dados secundarios do Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), disponibilizados pelo Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). A amostra delimitou-se aos registros de
notificacdes de casos provaveis de dengue em criancas e adolescentes até os 19 anos de idade
no estado do Tocantins, englobando o recorte temporal de 2021 a 2025. As variaveis ano da
notificacdo, sexo, cor/raca, faixa etaria, ocorréncia de hospitalizagdo, classificacdo final e
evolucdo foram tabuladas e submetidas a anélise estatistica descritiva, a partir do software IBM
SPSS Statistics. RESULTADOS: Ao longo do periodo analisado, foram identificadas 15.751
notificagdes de dengue entre a populacdo infantojuvenil do estado do Tocantins, destacando-se
o ano de 2022, que concentrou o apice de ocorréncias, correspondendo a 51,88% (n=8.171) dos
casos provaveis. Ja 2025 registrou o menor quantitativo, com apenas 6,57% (n=1.035). No que
tange aos aspectos sociodemograficos, ficou evidente o predominio de pacientes do sexo
masculino, abarcando 52,00% (n=8.191) das notificacdes, e uma expressiva maioria de
individuos declarados de cor/raga parda, representando 75,57% (n=11.903) do total. Em relagao
a faixa etdria, a maior proporcao de notificagcdes foi observada no grupo de 10 a 14 anos, que
correspondeu a 27,62% (n=4.351), seguido pela faixa de 15 a 19 anos, com proporgao
semelhante, de 27,40% (n=4.316). Além disso, observou-se que ndo houve hospitalizagdo em

rrY

SCISAUDE

EDITORA
—~—




&

y L
/ 7
|
% AN . — EDITORA—

SCISAUDE

EDITORA -

-~

IV coNgREsSO A N A | S
BRASILEIRO ONLINE

DE PEDIATRIA E NEONATOLOGIA ANAIS DO IV CONGRESSO BRASILEIRO

ONLINE DE PEDIATRIA E NEONATOLOGIA

SCISAUDE

72,24% (n=11.379) dos registros, ao passo que as internacdes representaram 7,09% (n=1.116)
da amostra. Os percentuais remanescentes corresponderam a registros sem informagdo
conclusiva nas categorias analisadas. Na classificacdo final da doenga, 92,37% (n=14.549) dos
registros foram classificados como dengue, acompanhados por casos de dengue com sinais de
alarme em 2,12% (n=334) e dengue grave em 0,06% (n=9). Finalmente, o desfecho de cura foi
majoritario, englobando 92,62% (n=14.589) dos registros concluidos. Contudo, foram
registrados seis Obitos atribuidos ao agravo (0,04%) no estado durante o periodo.
CONCLUSAO: O estudo evidencia a relevancia epidemiologica da dengue na populagio
infantojuvenil do Tocantins, com elevado niumero de notificagdes € maior concentragao
proporcional nas faixas etarias de 10 a 14 e 15 a 19 anos. A maioria dos registros foi classificada
como dengue, enquanto as formas com sinais de alarme e grave representaram menores
proporgdes entre as notificagdes analisadas. Dessa forma, ¢ necessario fortalecer a vigilancia
epidemioldgica, as estratégias de diagndstico e manejo oportunos na populacdo pedidtrica e
adolescente, além de ampliar as ag¢des de controle do vetor.

Palavras-chave: Dengue, Arboviroses, Infantojuvenil, Epidemiologia.
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INTRODUCAO: A sifilis congénita ¢ uma infecgio de origem bacteriana transmitida
verticalmente da gestante infectada para o feto por via transplacentaria ou pelo contato com
lesdes maternas durante o parto. Configura-se como um importante desafio de saude publica no
Brasil, principalmente em situagdes nas quais o diagnostico e o tratamento da mae ocorrem de
forma tardia ou inadequada. Diante disso, a avaliacdo do perfil epidemioldgico dos casos torna-
se essencial para o reconhecimento de caracteristicas relacionadas a ocorréncia do agravo,
contribuindo para o direcionamento de medidas eficazes de prevencao e controle. OBJETIVO:
Analisar a evolug¢do temporal e o perfil epidemioldgico da sifilis congénita no estado do
Tocantins, considerando caracteristicas sociodemograficas, assistenciais e clinico-
epidemioldgicas, no periodo de 2021 a 2025. METODOLOGIA: Estudo ecologico, descritivo,
de abordagem quantitativa, baseado em dados extraidos do Sistema de Informagao de Agravos
de Notificagio (SINAN), disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS), no periodo de 2021 a 2025. Foram analisadas as notificagdes de sifilis
congénita registradas no estado do Tocantins, incluindo varidveis referentes as criangas
notificadas e as respectivas maes. Analisaram-se as variaveis: ano de notificagdo, regido de
saude, sexo, raca/cor, faixa etiria das genitoras, realizagdo do pré-natal, momento do
diagnostico da sifilis materna, tratamento dos parceiros e evolugdo dos casos. Os dados foram
tabulados e submetidos a andlise estatistica descritiva no IBM SPSS Statistics.
RESULTADOS: No periodo, identificou-se 1.501 notificacdes de sifilis congénita no estado
do Tocantins, com pico de ocorréncias no ano de 2024, representando 27,51% (n=413) dos
casos, ao passo que 2025 registrou 0 menor nimero, 10,59% (n=159). Na andlise territorial, a
Regido de Saude (CIR) Capim Dourado concentrou o maior volume de notificagdes, com
40,31% (n=605), enquanto a regido Sudeste registrou o menor numero, com 0,73% (n=11).
Quanto ao sexo e cor/raga, observou-se predominancia do sexo masculino, responsavel por
51,63% (n=775) dos registros, € maior propor¢cdo entre pessoas pardas, correspondendo a
68,09% (n=1.022). No que se refere a faixa etdria das maes, evidenciou-se uma maior
concentracdo de registros em genitoras entre 20 e 24 anos, que corresponderam a 37,51%
(n=563), seguidas pelas de 15 a 19 anos, com 22,19% (n=333). Em relagcdo ao acompanhamento
gestacional, a grande maioria realizou pré-natal, correspondendo a 91,87% (n=1.379), sendo
que 66,09% (n=992) dos diagnosticos maternos ocorreram durante esse periodo. Contudo,
evidenciou-se que na maior parte dos casos o parceiro ndo realizou tratamento, representando
52,63% (n=790). Por fim, quanto a evolucao, os registros ocorreram predominantemente com
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criancas nascidas vivas, englobando 95,67% (n=1.436) do total, enquanto os dbitos pelo agravo
representaram 0,93% (n=14). CONCLUSAO: Evidenciou-se no estudo que a sifilis congénita
configura-se como um agravo de relevancia epidemiologica no Tocantins, com concentragao
territorial das notificacdes e predominio de registros entre filhos de maes jovens. Embora a
maioria das maes tenha realizado acompanhamento pré-natal e parcela expressiva dos
diagndsticos maternos tenha ocorrido durante a gestacdo, a elevada frequéncia de auséncia de
tratamento dos parceiros sugere fragilidades na efetividade da linha de cuidado para prevengao
da transmissao vertical. Assim, ¢ necessario fortalecer a vigilancia epidemioldgica e qualificar
as estratégias de diagnostico e tratamento oportuno da gestante e de suas parcerias sexuais,
visando reduzir a transmissdo vertical no estado.

o

Palavras-chave: Sifilis Congénita, Gestagao, Neonatologia, Cuidado Pré-Natal.
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Eixo Tematico: Pediatria e Neonatologia.

INTRODUCAO: O Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) é uma doenga cronica autoimune comum
na infancia, com incidéncia crescente mundialmente. Caracteriza-se pela incapacidade do
pancreas de produzir insulina, exigindo controle rigoroso e continuo, incluindo monitoramento
da glicose, administragdo de insulina, alimentacdo adequada e pratica de exercicios. Nesse
contexto, autocuidado torna-se fundamental para manter o controle glicémico e prevenir
complicagdes. Todavia, métodos educativos tradicionais sao pouco eficazes para criangas por
serem muito textuais e pouco atrativos. Nessa perspectiva, Tecnologias Educacionais (TE)
digitais, como aplicativos e jogos, tornam-se alternativas importantes, pois aproveitam a
familiaridade das criangas com o ambiente digital, promovendo maior engajamento, autonomia,
confianca e adesdo ao tratamento, especialmente na infancia, fase em que a educagao em saude
¢ mais efetiva. OBJETIVO: Analisar as evidéncias cientificas disponiveis sobre o uso de
tecnologias educacionais na promog¢ao do autocuidado de criangas com diabetes mellitus tipo
1. METODOS: Trata-se de uma revisio integrativa da literatura, conduzida nas bases
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados em
Enfermagem (BDENF); Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE)
e Scientific Electronic Library Online (SciELO). A busca de dados aconteceu no més de Julho
de 2026, utilizaram-se os descritores em saude: “Diabetes Mellitus Tipo 17, “Crianga”,
“Autocuidado”, “Tecnologia Educacional” e “Educagdo em Satude”, combinados com os
operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos artigos publicados nos ultimos cinco anos,
em portugués ou inglés. Excluiram-se estudos duplicados, dissertagdes, teses, legislacoes,
literatura secundaria e cinzenta. Apds a aplicagdo dos critérios de elegibilidade, 12 estudos
foram selecionados para compor a amostra final do presente estudo. RESULTADOS: As
principais TE identificadas foram aplicativos moéveis (mHealth), gamificacdo, realidade
aumentada (RA) e realidade virtual (VR). Aplicativos mHealth funcionam como diarios
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interativos para registro de glicemia e ingestao de carboidratos, com lembretes que auxiliam na
adesdo ao tratamento. A gamificagdo utiliza elementos de jogos para estimular o engajamento
continuo. A RA possibilita visualizar por¢cdes de alimentos, facilitando a contagem de
carboidratos. A VR utiliza narrativas imersivas, como super-heroéis, para reduzir o medo de
procedimentos como a aplicagdo de insulina. Os beneficios incluem aumento do conhecimento
sobre a doenca, melhora do controle glicémico, maior frequéncia de automonitoramento,
fortalecimento da autonomia e confianca das criancas, além de apoio psicossocial, reducao do
estresse dos cuidadores e melhora da comunicagdo familiar. Entretanto, ha limita¢cdes como a
heterogeneidade das intervengdes, falta de evidéncias de longo prazo, problemas de usabilidade
(conteudos extensos, instrugdes confusas, recursos pouco atrativos) e barreiras
socioeconomicas e de acesso a tecnologia, que restringem o uso por populagdes vulneraveis.
CONSIDERACOES FINAIS: As TE mostram-se ferramentas promissoras para promover o
autocuidado em criancas com DMI, contribuindo para melhores resultados clinicos e
psicossociais. Contudo, ainda sdo necessarios estudos que avaliem a eficacia a longo prazo,
além de melhorias na acessibilidade, usabilidade e equidade no acesso para ampliar seu
impacto.

=

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 1, Crianca, Tecnologia Educacional, Autocuidado.
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Eixo tematico: Pediatria e Neonatologia.

INTRODUCAO: Um acidente vascular cerebral (AVC) isquémico ocorre por hipoperfusio e
isquemia de areas cerebrais, levando a infarto tecidual e formacao de penumbra isquémica.’
Globalmente, estima-se que ocorram 13,7 milhdes de casos de AVC por ano, figurando entre
as principais causas de morbimortalidade.! Na populacdo pediatrica, entretanto, apresenta
incidéncia de 1 a 2 casos em 100.000 criangas, porém esta associado a maior atraso diagnostico
e elevada morbimortalidade.!* OBJETIVOS: Revisar a literatura cientifica nos desafios
diagnosticos e manejo agudo do AVC isquémico pediatrico, enfatizando o reconhecimento
precoce ¢ as condutas terapéuticas baseadas em evidéncias. METODOS: Foi realizada uma
revisdo narrativa da literatura nas bases de dados PubMed, Scopus e Web of Science, utilizando
os descritores DeCS/MeSH "ischemic stroke", "paediatric", "child", "adolescent", "diagnosis"
e "acute management", combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos
artigos sobre diagnostico e manejo agudo do AVC isquémico pediatrico, excluindo-se estudos
exclusivamente em adultos, AVC hemorragico e relatos de caso. RESULTADOS: Uma
revisdo de 52 artigos mostrou que os sintomas pediatricos podem ser similares aos de pacientes
adultos, mas manifestagdes nao localizadas e convulsdes sdo mais incidentes principalmente
em menores de 6 anos*. Os sintomas mais comuns na pediatria sdo: Hemiparesia (72%),
Fraqueza de musculos da mimica facial (41%), afasia (20-50%), estado mental alterado (17-
42%), cefaleia (23-50%), convulsdes focais (20%) e generalizadas (11%)*. Em menores de 12
meses, convulsdes podem ocorrer em até 75% dos casos. J4 em idade escolar, cefaleia ¢ a mais
comum, responsavel por 50% dos sintomas difusos.* Ferramentas diagnosticas utilizadas em
adultos ndo foram extensamente validadas na pediatria e seu valor preditivo ¢ incerto.* FAST
(76%) e ROSIER (81%)apresentam melhor sensibilidade, embora este ndo demonstrem o
ROSIER tenha baixo valor preditivo para diferenciar AVC de mimetizadores.* Na investigagio
radioldgica, a ressonancia magnética de cranio € preferivel a tomografia, que apresenta baixa
sensibilidade, com erros diagnésticos em 44-83% dos casos de suspeitos.* Antes do tratamento
definitivo, a confirmacdo por neuroimagem ¢ fundamental, j& que mimetizadores sdo mais
comuns na pediatria.” Com relagdo ao tratamento, testes clinicos randomizados para trombdlise
ou tratamento endovascular nunca foram realizados em idade pediatrica.* Os mais recentes
guidelines apontam que a trombolise ¢ exequivel em pacientes maiores que 2 anos com déficits
neuroldgicos persistentes. Embora a dosagem recomendada seja similar a dos adultos, as
criancas tém maior nivel de inibidor de ativador de plasminogénio tecidual, poderiam
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teoricamente se beneficiar de doses maiores de tromboliticos.* A trombectomia mecanica ¢é
promissora especialmente quando ha oclusdo de grande vaso, déficit neurologico importante,
imagem compativel com tecido recuperavel e possibilidade de tratamento em centro
experiente.® Na literatura, o uso, assim como a trombélise, ¢ predominantemente off-label, mas
os resultados observacionais sdo favoraveis.® Na coorte multicéntrica Save ChildS, com 73
criangas, o escore neuroloégico mediano melhorou de 14 na admissdo para 4 no sétimo dia e o
mRS mediano foi de 1, compativel com independéncia funcional, aos 6 e 24 meses.” Houve
uma complica¢do hemorragica e vasoespasmo em 5% dos casos, sugerindo perfil de seguranga
favoravel, embora os dados sejam predominantemente observacionais.” CONCLUSAO: O
AVC isquémico pediatrico representa um grande desafio diagnostico devido a inespecificidade
dos sintomas ¢ a frequéncia de mimetizadores. O reconhecimento precoce € a neuroimagem
agil sdo fundamentais para viabilizar terapias de reperfusdo, como trombolise e trombectomia,
que apresentam resultados promissores apesar da escassez de evidéncias.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; Pediatria; Trombectomia Mecanica;
Trombodlise.
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Eixo tematico: Pediatria e Neonatologia.

INTRODUCAO: O 4cido valproico é um dos formacos mais eficazes para o controle das crises
epilépticas, superior a outras opgdes terapéuticas em diferentes cenarios, o que embasa sua
relevancia diante das precaugdes ao uso em mulheres em idade fértil'. Seu uso durante o periodo
gestacional associa-se ao transtorno do espectro do valproato fetal, antes conhecido como
sindrome fetal pelo valproato, que inclui malformagdes congénitas, dismorfismos faciais e
alteragdes do neurodesenvolvimento?. Os defeitos mais descritos envolvem a formagao do tubo
neural, do sistema cardiovascular, fissuras orofaciais, aparelho geniturinario e sistema
esquelético®*. Assim, seu uso no sexo feminino em idade fértil configura importante dilema
clinico, com repercussdes relevantes na pratica pediatrica. OBJETIVO: Revisar as evidéncias
sobre o transtorno do espectro do valproato fetal e discutir o equilibrio entre o controle das
crises maternas e a prevengdo de desfechos fetais adversos, enfatizando suas implicacdes para
a pratica pediatrica. METODOS: Realizou-se revisdo narrativa da literatura sobre o uso do
acido valproico na gestacao e o transtorno do espectro do valproato fetal, utilizando PubMed e
BVS. Foram incluidos artigos dos ultimos 15 anos, priorizando revisdes sistematicas,
metanalises, consensos, coortes € registros observacionais sobre epilepsia, gestagdo,
teratogenicidade e neurodesenvolvimento. A sintese concentrou-se na eficacia do valproato,
riscos fetais, neurodesenvolvimento, substituicdo terapéutica e acompanhamento pediatrico.
RESULTADOS: A exposi¢do intrauterina ao acido valproico associa-se a maior risco de
malformagdes congénitas maiores em comparacdo a nao exposicdo € ao uso de outros
medicamentos antiepilépticos®. O transtorno do espectro do valproato fetal € reconhecido como
um espectro clinico, com relagdo dose-dependente e maior risco em exposigdes elevadas,
sobretudo no primeiro trimestre®.”. Entre as repercussdes pediatricas, destacou-se maior risco
de transtornos do neurodesenvolvimento, incluindo deficiéncia intelectual, reducao do QI,
alteracdes de linguagem, dificuldades de comunicagdo, atraso motor e transtorno do espectro
autista (TEA), cujo risco foi maior em doses superiores a 1,0-1,1 g/dia (aHR = 6,32)%°1°,
Evidéncias experimentais atribuiram esses efeitos a inibicdo da histona desacetilase, estresse
oxidativo, neuroinflamacao e disfungao sinaptica''. Apesar disso, o valproato permanece como
um dos anticonvulsivantes mais eficazes para epilepsias generalizadas, sendo, em alguns casos,
0 Unico capaz de manter remissao clinica'>. A substituicdo terapéutica mostrou resultados
heterogéneos: 9,3% das pacientes recusaram a troca e 21,5% das tentativas fracassaram por
perda do controle das crises ou efeitos adversos'®. A retirada do valproato associou-se a maior
recorréncia de crises tOnico-clonicas durante a gestagdo'¥, em mulheres previamente
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controladas, 55,6% apresentaram recidiva em 12 meses e 44,4% necessitaram de politerapia's.
A transicdo para levetiracetam apresentou sucesso de 83,3%, mas exigiu planejamento
prolongado, com mediana de 19,5 meses'®.!”. Sob a perspectiva pediatrica, evidenciou-se a
necessidade de acompanhamento longitudinal das criangas expostas ao valproato. O fenotipo
amplo do transtorno do espectro do valproato fetal justifica vigilancia do desenvolvimento
desde os primeiros anos?.'®. Coortes populacionais demonstraram que parte das alteragdes pode
manifestar-se ao longo da infancia, reforcando a importancia do seguimento continuo e¢ do
reconhecimento precoce de alteragdes no desenvolvimento'®.?. CONCLUSAO: O acido
valproico ¢ essencial para parte das mulheres com epilepsia generalizada, de modo que ¢
superficial focar apenas na prevencdo da teratogenicidade. A decisdo terapéutica deve ser
individualizada antes da concepc¢do, equilibrando seguranga materno-fetal. Na perspectiva
pediatrica, o reconhecimento precoce do transtorno do espectro do valproato fetal e o
acompanhamento longitudinal do neurodesenvolvimento sdo primordiais, exigindo uma
atuacao multiprofissional.
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Palavras chave: Acido valproico; Gravidez; Teratogenicidade; Epilepsia; Pediatria.
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Eixo tematico: Pediatria e Neonatologia.

INTRODUCAO: A Estimulagio Cerebral Profunda (DBS) é uma técnica neurocirurgica que
jé se consolidou na populagao adulta portadora de doengas neurologicas, € vem sendo explorada
em condi¢des psiquiatricas refratarias.! Em criancas e adolescentes, essa aplicagdo ainda ¢
muito embriondria, mas se demonstra possivel em quadros graves e resistentes, sobretudo
devido a janela de neuroplasticidade inerente ao desenvolvimento." OBJETIVOS: Revisar as
evidéncias disponiveis sobre a aplicagdo da DBS em pacientes pedidtricos com transtornos
neuropsiquiatricos, com foco na eficacia, seguranca e perspectivas clinicas. METODOS: Foi
realizada uma revisdo narrativa da literatura, por meio nas bases de dados PubMed, Scopus e
Web of Science, utilizando os descritores DeCS "deep brain stimulation", "paediatric", "child",
"adolescent" e "psychiatric disorders", combinados pelos operadores booleanos AND e OR.
Foram incluidos artigos que abordassem a aplicagdo da DBS em pacientes pediatricos com
transtornos ~ neuropsiquiatricos,  excluindo-se  transtornos de  desenvolvimento.
RESULTADOS: Os achados mais fortes foram encontrados em distonia e epilepsia, enquanto
os transtornos neuropsiquiatricos pediatricos ainda vém de séries pequenas de estudos, de
andlises retrospectivas e poucos estudos clinicos.!** Nos transtornos neuropsiquiatricos, o sinal
de eficacia existe, mas o grau de certeza ainda € baixo. Na agressividade refrataria associada ao
autismo e deficiéncia intelectual grave, a meta-revisdo encontrou segmento valido em 51/65
dos pacientes analisados, com melhora estimada em 48/51 (94,2%) e melhora muito expressiva
nas escalas de agressividade (MOAS: d=1,46; OAS: d=4,32).* Ainda assim, a confiabilidade
metodologica foi muito limitada, ja que apenas 9 estudos apresentaram os melhores indicadores
de qualidade, com apenas metade das publica¢des alcangando nivel 6timo.* Em Transtorno
Obsessivo Compulsivo (TOC), ndo foram encontrados estudos formais e robustos sobre a
utilizaco e os impactos da DBS em pacientes pediétricos.>*’ Em pacientes adultos com TOC
refratario, a DBS demonstra melhora clinica significativa, com metanalises e estudos sham-
controlados, indicando redugdo significativa dos sintomas e superioridade sobre a estimulagao
simulada. Nos estudos de sintese mais amplos, as melhoras no escore Y-BOCS fica em torno
de 45% a 47%, com cerca de 60% a 66% de respondedores no seguimento final.®%° A resposta
costuma emergir significativamente no primeiro ano e pode se manter a longo prazo, embora
com heterogeneidade importante entre pacientes e estudos.” Além disso, ha também melhora
dos sintomas depressivos e de funcionamento global em parte dos estudos.®” J4 na populacio
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pediatrica, a discussdo sobre DBS no TOC ¢ predominantemente prospectiva e ética, nao
baseada em estudos clinicos.!®!! O principal entrave ¢ que faltam dados sobre efeitos no
neurodesenvolvimento, risco-beneficio em menores e falta de critérios claros para quando um
caso seria considerado refratario o suficiente para intervengdo invasiva experimental.'®!!
Acerca da seguranga cirurgica pediatrica, os indicadores sdo aceitaveis, mas nao devem ser
ignorados. Em um estudo de coorte multicéntrico em criangas, foram observadas complicagdes
significativas em 11,5% dos casos, significativamente associados a baixa massa corporal na
cirurgia (p<0.001) e intervencdo de urgéncia (p<0.028).(5) As principais complicagdes graves
foram infecgdo (6,2%), falhas de hardware (3,1%) e deiscéncia da ferida cirtirgica (0,8%).'2
CONCLUSAOQO: Embora a DBS represente uma estratégia inovadora e plausivel para o
tratamento de transtornos neuropsiquiatricos pediatricos refratarios, evidéncias permanecem
insuficientes para respaldar sua aplicagdo rotineira clinica. Seu uso permanece estritamente
restrito a protocolos de pesquisa em centros especializados, até que estudos de maior qualidade
tracem um perfil claro de efic4cia e seguranga.
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Eixo tematico: Pediatria e Neonatologia.

INTRODUCAO: A intoxicagio exégena compreende um conjunto de efeitos nocivos
decorrentes da interagdo do organismo com um ou mais agentes em doses toxicas, incluindo
medicamentos, pesticidas, produtos de uso domiciliar, alimentos, plantas e outras substancias.
E uma emergéncia pediatrica potencialmente grave, mesmo em individuos assintomaticos, e
constitui agravo de notificagdo compulséria no Sistema de Informag¢do de Agravos de
Notificagdo (Sinan Net). OBJETIVO: Analisar o perfil epidemioldgico das intoxicacdes
exogenas na populagdo de 0 a 19 anos no estado do Rio de Janeiro. METODOS: Estudo
retrospectivo, quantitativo e descritivo, realizado a partir de notificagdes do Sinan Net,
disponibilizadas pelo Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude (DATASUS),
referentes ao periodo de 2016 a 2025. Foram analisadas as varidveis idade, sexo, cor da pele,
circunstancia da exposic¢ao, agente toxico e evoluc¢ao dos casos. RESULTADOS: No periodo
estudado, foram registradas 29.785 notificacdes de intoxicagdo exdgena entre individuos de 0
a 19 anos. Observou-se aumento progressivo das notificagdes, de 1.273 casos em 2016 para
5.200 em 2025. A faixa etaria de 15 a 19 anos concentrou o maior numero de notificagdes
(13.320; 44,72%), seguida pela faixa de 1 a 4 anos (8.046; 27,01%). Entre os casos com
informacao sobre circunstancia da exposi¢dao (n=27.111), destacaram-se tentativa de suicidio
(11.306; 41,70%) e exposi¢ao acidental (9.952; 36,71%). Na faixa de 15 a 19 anos, predominou
a tentativa de suicidio, enquanto nas demais faixas etdrias predominou a exposicao acidental.
Quanto ao agente toxico (n=27.149), os medicamentos foram predominantes (16.501; 60,78%),
seguidos por produtos de uso domiciliar (2.618; 9,64%), outros agentes (3.242; 11,94%), drogas
de abuso (1.841; 6,78%), alimentos e bebidas (1.478; 5,44%) e cosméticos (1.469; 5,41%).
Houve predominancia do sexo feminino (19.723; 66,24%). Entre os casos com informagao
sobre cor da pele (n=23.339), pardos apresentaram maior frequéncia (11.438; 49,01%),
seguidos por brancos (8.414; 36,05%). Quanto a evolugdo (n=19.938), 18.606 casos (93,32%)
evoluiram para cura sem sequela, enquanto 312 (1,56%) evoluiram para 6bito por intoxicagdo
exdgena. CONCLUSAO: As intoxicagdes exodgenas apresentaram aumento expressivo das
notificagdes no periodo analisado, com predominio de medicamentos como agentes toxicos e
maior frequéncia entre adolescentes de 15 a 19 anos e individuos do sexo feminino. A tentativa
de suicidio foi a principal circunstincia nessa faixa etdria, enquanto a exposi¢do acidental
predominou nas demais. Os achados refor¢am a necessidade de estratégias de prevengao,
identificacdo precoce de situacdes de risco, educacdo em satide e medidas voltadas a prevencao
de novas tentativas, com aten¢ao a saude mental de criancas e adolescentes.

rrY

SCISAUDE

EDITORA
—~—




&

IV coNgREsSO A N A | s
BRASILEIRO ONLINE ,

DE PEDIATRIA E NEONATOLOGIA ANAIS DO IV CONGRESSO BRASILEIRO

ONLINE DE PEDIATRIA E NEONATOLOGIA

L4hy

St

e A W scisiioe
iz \ A5 — EfD LT OFR A ——

K
SCISAUDE

EDITORA—

——
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Eixo tematico: Temas Livres.

INTRODUCAO: A asma ¢ uma doenga inflamatéria cronica das vias aéreas, caracterizada por
hiperresponsividade bronquica, limitagao variavel do fluxo expiratério e episoddios recorrentes
de sintomas como dispneia, sibilancia, tosse ¢ opressao toracica. Na populagdo pediatrica, as
exacerbagdes agudas representam uma importante causa de procura por servicos de emergéncia
e podem variar desde quadros leves até situacdes graves, com comprometimento significativo
da funcdo respiratoria. Durante uma exacerbagao, o aumento da inflamagdo das vias aéreas,
associado a broncoconstri¢ao e a producao excessiva de muco, intensifica a obstru¢ao do fluxo
aéreo e os sintomas respiratorios. OBJETIVO: Avaliar a eficicia dos corticosteroides
sistémicos no tratamento da crise aguda de asma em criangas. METODOLOGIA: Trata-se de
uma revisao narrativa da literatura, realizada por meio de buscas nas bases PubMed e Cochrane
Library, complementadas pela consulta as recomendagdes da Global Initiative for Asthma
(GINA). Foram selecionados ensaios clinicos, revisoes sistematicas, meta-analises e diretrizes
que avaliaram o uso de corticosteroides sistémicos em criangas com exacerbacdo aguda da
asma. Foram analisados desfechos relacionados a hospitalizagdo, recaida, retorno ao servico de
emergéncia, duracdo da permanéncia no servico e efeitos adversos. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Os corticosteroides sistémicos demonstram beneficio no tratamento das
exacerbagdes agudas de asma em criangas, especialmente quando administrados precocemente,
contribuindo para a resolucao do quadro e para a reducdo do risco de hospitalizagdo e recaida.
A administragdo por via oral apresenta eficacia semelhante a intravenosa, sendo preferivel
quando a condi¢cdo clinica permite. A dexametasona apresenta eficdcia comparavel a
prednisona ou prednisolona quanto a hospitalizag¢do, permanéncia no servigo de emergéncia e
recaida, além de menor ocorréncia de vomitos e menor nao adesao ao tratamento. Também nao
foram observadas diferencas significativas nas taxas de recaida entre esquemas com
dexametasona em dose unica ou por dois dias e prednisona ou prednisolona administradas por
trés ou cinco dias. Esses resultados indicam que esquemas mais curtos com dexametasona
podem oferecer eficacia semelhante aos regimes convencionais, com vantagens relacionadas a
tolerabilidade e a adesdo, embora a certeza das evidéncias para a comparagdo entre diferentes
esquemas permaneca baixa ou muito baixa. A escolha do tratamento deve considerar a
gravidade da exacerbacdo, a possibilidade de administracdo oral, a tolerabilidade e as
caracteristicas clinicas individuais da crianca. CONCLUSAO: Os corticosteroides sdo
essenciais no manejo das exacerbagdes moderadas e graves da asma pediatrica, com maior
beneficio quando administrados precocemente. A dexametasona apresenta eficacia comparavel
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aos corticosteroides tradicionais, com vantagens relacionadas a tolerabilidade e a possibilidade
de utilizacdo em esquemas mais curtos, constituindo uma alternativa terapéutica viavel no
atendimento de emergéncia.

Palavras-chave: Asma; Criancas; Exacerbagdo aguda; Emergéncia pediatrica; Crise
asmatica; Tratamento.
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INTRODUCAO: A bronquiolite viral aguda constitui uma das principais causas de
atendimento médico e hospitalizagdo em lactentes, sendo caracterizada por inflamagdo das
pequenas vias aéreas, geralmente associada a infecgdes virais, com destaque para o virus
sincicial respiratorio. Embora a maioria das criangas apresente evolugdo favoravel com
tratamento de suporte, determinados fatores clinicos e epidemiologicos estdo associados a
maior gravidade e a necessidade de hospitalizacdo. OBJETIVO: Identificar os principais
fatores associados a necessidade de hospitalizagdo em criangas com bronquiolite viral aguda.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, realizada mediante busca nas
bases PubMed e Biblioteca Cochrane, utilizando descritores relacionados a “bronchiolitis”,
“children”, “infants”, “hospitalization” e “risk factors”. Foram considerados estudos
observacionais, revisdes sistematicas e diretrizes que investigaram fatores associados a
gravidade ou hospitalizacdo por bronquiolite viral aguda em criangas. Foram priorizadas
publicacdes com avaliacdo de fatores clinicos, epidemioldgicos, ambientais e relacionados as
condi¢cdes de nascimento. RESULTADOS E DISCUSSAO: A maior probabilidade de
evolucdo grave da bronquiolite estd associada & menor idade, especialmente em lactentes com
menos de 2 a 3 meses, além de prematuridade e baixo peso ao nascer. Também apresentam
maior risco criangas com idade inferior a 6 meses, cardiopatias congénitas, doencas pulmonares
cronicas, imunocomprometimento e sindrome de Down. A exposi¢dao a fumaga do tabaco e a
poluentes ambientais, especialmente material particulado e didxido de nitrogénio, também esta
relacionada ao aumento do risco de hospitalizacdo. Na avaliagdo clinica, devem receber atencao
especial os lactentes menores de 12 semanas, prematuros e aqueles com doenga cardiopulmonar
ou imunodeficiéncia, pois esses fatores podem influenciar a necessidade de monitorizacao,
hospitalizagio e definicdo do local de tratamento. CONCLUSAO: A necessidade de
hospitalizagdo por bronquiolite viral aguda estd associada principalmente a menor idade,
prematuridade, baixo peso ao nascer, presenca de comorbidades cardiopulmonares ou
imunoldgicas e exposi¢do a fatores ambientais, especialmente fumaca de tabaco. A
identificacao desses fatores, associada a avaliagdo da gravidade clinica, pode contribuir para a
estratificacdo de risco e para decisdes mais adequadas quanto a necessidade de internagao.

Palavras-Chave: Bronquiolite Viral Aguda; Lactentes; Hospitalizagao.
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INTRODUCAO: O crupe viral é uma sindrome de obstrucio inflamatéria das vias aéreas
superiores, caracterizada principalmente por tosse “metalica”, rouquidao e estridor inspiratorio.
Embora a maioria dos casos apresente evolucdo autolimitada, quadros moderados ou graves
podem cursar com desconforto respiratorio e necessidade de atendimento hospitalar. Os
glicocorticoides sdo empregados como principal terapia farmacoldgica, com destaque para a
dexametasona devido ao rapido inicio de acdo, a duragdo do efeito e a possibilidade de
administracao em dose unica. OBJETIVO: Avaliar a eficacia da dexametasona no tratamento
do crupe viral em criangas, com énfase na reducdo da gravidade dos sintomas, necessidade de
tratamentos adicionais e ocorréncia de internacdo hospitalar. METODOLOGIA: Trata-se de
uma revisao narrativa da literatura, realizada mediante busca de estudos disponiveis nas bases
PubMed e Cochrane Library. Foram considerados estudos clinicos, revisoes sistematicas e
diretrizes que avaliaram o uso de dexametasona em criangas com diagndstico de crupe viral.
Foram analisados principalmente os desfechos relacionados a melhora clinica, escore de
gravidade, necessidade de terapias adicionais, retorno aos servigos de emergéncia,
hospitalizagio e eventos adversos. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os glicocorticoides
reduzem a intensidade dos sintomas do crupe nas primeiras 2 horas, com efeito mantido por 24
a 48 horas, além de diminuirem a necessidade de novas intervencoes, retornos ao servigo de
saude e internacdes. A dexametasona apresenta resposta adequada em dose unica de 0,15 a 0,60
mg/kg, sendo 0,60 mg/kg a dose mais utilizada na pratica, enquanto doses menores podem
produzir resposta semelhante em muitos casos. Em criangas com crupe leve, a administracdao
de dexametasona reduz os retornos em até 50%, enquanto nos casos moderados e graves
contribui para reduzir a necessidade de medidas adicionais. A prednisolona apresenta resposta
semelhante na melhora inicial, porém a dexametasona pode proporcionar menor necessidade
de nova utilizagdo de corticosteroides. Nos quadros com estridor em repouso ou dificuldade
respiratoria, a adrenalina nebulizada deve ser associada, pois proporciona melhora répida,
geralmente em 10 a 30 minutos, embora seu efeito seja transitorio, com duracdo aproximada de
2 horas. CONCLUSAO: A dexametasona reduz a intensidade dos sintomas do crupe e a
necessidade de retorno ao servigo de satide ou internagdo, podendo ser administrada em dose
unica nos casos leves. Nos quadros moderados e graves, a avaliacdo da gravidade orienta a
associagdo de terapias complementares, especialmente a adrenalina nebulizada quando ha
estridor em repouso ou dificuldade respiratoria.
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Eixo tematico: Temas Livres.

INTRODUCAO: O sono influencia o crescimento, o desenvolvimento neurocognitivo e a
regulagdo comportamental na infancia. O uso crescente de dispositivos eletronicos, sobretudo
no periodo noturno, associa-se a alteragdes nos padroes de sono infantil. A exposi¢ao a telas
préxima ao horario de dormir relaciona-se a reducdo da dura¢do do sono e ao atraso no inicio
do sono. A magnitude dessa associacdo, porém, varia conforme o tipo, a duracdo e o momento
da exposicao as telas. OBJETIVO: Analisar a associacdo entre o uso de dispositivos
eletronicos antes de dormir ¢ a duragao do sono em criangas. METODOLOGIA: Revisao
narrativa da literatura, com buscas nas bases PubMed e SciELO a partir dos descritores "screen
time", "sleep", "children" e "bedtime". Foram incluidos estudos observacionais, ensaios clinicos
e revisdes sistematicas sobre a relagdo entre exposicao a telas no periodo noturno e desfechos
do sono infantil, com prioridade para duragdo do sono, horario de inicio do sono e qualidade do
sono. RESULTADOS E DISCUSSAO: O uso de dispositivos eletrénicos no periodo noturno
estd associado ao atraso no inicio do sono, a redu¢do da duragdo do sono e a pior qualidade do
repouso em criancas € adolescentes, sendo essa relagdo mais consistente quando a exposi¢ao
ocorre proximo ao horario de dormir ou ap6s o horario habitual de deitar. O atraso no inicio do
sono apresenta associagdo mais consistente, enquanto os resultados relacionados a duragao total
e a eficiéncia do sono sdo mais variaveis, podendo sofrer influéncia do tempo de exposigao,
horério de utilizagdo, tipo de dispositivo, conteido consumido e caracteristicas individuais.
Esses efeitos podem estar relacionados ao deslocamento do horario de dormir, a estimulagdo
cognitiva e comportamental provocada pelo uso dos dispositivos € a exposi¢do a luz emitida
pelas telas, além da substitui¢io do tempo destinado ao sono. CONCLUSAO: A adogio de
medidas de higiene do sono, como limitar a exposi¢ado as telas no periodo noturno e evitar sua
utilizacdo no ambiente de dormir, pode contribuir para melhores padrdes de sono infantil.
Embora existam limitagdes metodologicas e heterogeneidade nos resultados, essas medidas
representam estratégias simples e aplicaveis a rotina familiar para favorecer a qualidade e a
duragdo adequada do sono na infancia.

Palavras-chave: Sono; Criangas; Dispositivos eletronicos; Tempo de tela; Higiene do sono.
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Introduc¢fdo:A meningite bacteriana aguda ¢ uma doenga caracterizada pela inflamagdo das
meninges, membranas que revestem o encéfalo e a medula espinhal, podendo ser causada por
diferentes agentes infecciosos, principalmente, as bactérias, como Neisseria meningitidis e
Streptococcus pneumoniae. No Brasil, em criangas a meningite representa uma importante
condicdo de saude publica, sobretudo, em suas formas bacterianas, devido a rapida progressao
clinica, ao risco de mortalidade e a possibilidade de sequelas neurologicas permanentes, como
déficits cognitivos e alteracdes motoras, que evidencia a gravidade e complexidade desta
doenga. Apesar dos avangos no diagndéstico, tratamento e imunizago, a doenga ainda apresenta
impacto significativo na populacdo pediatrica devido a resposta imunologica imatura e
dificuldade de diagnostico precoce. Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico da meningite
bacteriana aguda na infancia no Brasil entre 2021 a 2025. Metodologia: Estudo epidemioldgico
ecoldgico de andlise temporal entre 2021-2025, realizado no Sistema de Informacgao de Agravo
de Notificagdo (SINAN/SUS), disponibilizado no DATASUS. Foram analisados casos
confirmados de meningite, utilizando estatisticas descritivas, com as variaveis: Brasil como
area de abrangéncia geografica, faixa etaria (<1 ano a 9 anos), etiologia, ano de diagnostico
segundo Regido de Saude de notificagdo. Resultados e Discussao: Foram registrados 3.020
casos confirmados de meningite bacteriana aguda na infancia no Brasil, sendo 0 ano com maior
e menor numero de notificacdes, respectivamente, entre 2025 (23,5%) e 2021 (8,4%). Dentre
as regides brasileiras, observou-se maior concentracdo de casos na Regido Sudeste 57,9%,
seguido da Regido Centro-Oeste com o menor numero de casos 4,3%. As demais regides
evidenciaram 37,8% das ocorréncias, houve predominio na faixa etaria de 1 a 4 anos 38,7%,
seguida pelos menores de 1 ano, com 34,4%, e pelas criangas de 5 a 9 anos, com 810 (26,8%).
Quanto a etiologia, a meningite pneumocdcica apresentou o maior nimero de notificagdes,
correspondendo a 1.275 casos (42,2%), seguida pela meningite meningocdcica, com 544
(18,0%), e pela meningite por Haemophilus influenzae, com 403 (13,3%). Sendo assim, ¢é
evidente o crescimento do numero de casos entre 2021 a 2025 devido ao aumento da circulagao
dos agentes bacterianos apds a pandemia de COVID-19 devido a flexibiliza¢do das medidas de
restri¢do, associada a redugdo das coberturas vacinais infantis observadas nesse periodo.
Ademais, o predominio entre criancas de 1 a 4 anos reforca a maior vulnerabilidade das faixas
etarias mais jovens devido a imaturidade da resposta imunoldgica e a maior suscetibilidade as
infec¢des bacterianas invasivas. Conclusiao: Assim, € notorio a importancia da implementacao
de politicas publicas eficazes visando controle e erradicacdo da doenga. Ressalta-se a
necessidade de campanhas nacionais de estimulo a imunizagao infantil para conscientiza¢ao da
populagdo sobre a importincia da adesdo correta ao calendario vacinal e sobre os riscos
existentes de maior suscetibilidade a doeng¢a em criangas ndo imunizadas. Além disso, fica
evidente a relevancia do fortalecimento da vigilancia epidemioldgica, a fim de garantir a
notificagdo oportuna dos casos e a ado¢do de estratégias que favorecam o diagnostico precoce
e a interven¢do adequada, reduzindo complicagdes, sequelas e Obitos associados a meningite
bacteriana.

Palavras-chave: Meningite bacteriana aguda; Infancia; Epidemiologia.
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Introducio: A promogao da saide compreende acdes que ampliam a possibilidade das pessoas
e comunidades de participar do cuidado com a propria saude e melhorar sua qualidade de vida,
considerando fatores que ultrapassam a area da saude. Na infincia, essa perspectiva exige
compreender a crianga de forma integral, considerando aspectos fisicos, sociais, emocionais e
educacionais. Nesse contexto, a educacao infantil constitui um papel relevante para o cuidado
e a promogao da saude, uma vez que educagdo e saude estio relacionadas ao desenvolvimento
da crianca. Entretanto, as necessidades infantis ndo podem ser atendidas de forma isolada,
tornando a articulagdo entre diferentes setores fundamentais para a construgcdo de agdes
integradas. O Programa Saude na Escola (PSE) representa uma importante estratégia de
aproximacao entre Saude e Educacdo, possibilitando a¢des de promog¢ao da saiude e prevengao
de agravos no ambiente escolar. Objetivo: Discutir a importancia da intersetorialidade entre
Satde e Educagdo para a promocao da saude infantil e o desenvolvimento integral da crianga.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura, de abordagem qualitativa e carater
descritivo, realizada a partir da andlise de producdes cientificas relacionadas a educagdo
infantil, promoc¢do da saude, intersetorialidade e Programa Saude na Escola. Foram
considerados seis artigos publicados entre 2011 e 2026, além da Carta de Ottawa, documento
norteador da promocao da saide. Resultados e discussdo: A analise evidenciou que a
integracdo entre Saude e Educa¢do amplia as possibilidades de promog¢do da satde infantil,
especialmente por meio de a¢des educativas, preventivas e de cuidado desenvolvidas no
ambiente escolar. A intersetorialidade favorece a articulagdo de conhecimentos, profissionais e
servicos, contribuindo para respostas mais abrangentes as necessidades das criancas. O PSE
destaca-se como estratégia para aproximar os setores e desenvolver acdes relacionadas a
prevencao de agravos e a promocgao da saude, incluindo iniciativas de vacinagdo e educagao em
satide. Contudo, permanecem desafios relacionados a fragmentagdo das acdes e a necessidade
de fortalecer a articulagdo entre profissionais, instituicdes, familias e comunidade.
Consideracdes finais: A intersetorialidade entre Satde e Educa¢do mostra-se fundamental para
fortalecer a promocao da saude infantil e contribuir para o desenvolvimento integral da crianca.
A atuagdo articulada entre os setores pode favorecer praticas mais continuas, integradas e
contextualizadas as necessidades do publico infantil.

Palavras-chave: Educacao Infantil; Promoc¢ao da Saude; Saude da Crianca; Colaboragdo
Intersetorial; Programa da Saude na Escola.
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INTRODUCAO: A infecgdo do trato urinario (ITU) consiste na presenca e multiplicagio de
microrganismos patogénicos no sistema urinario, podendo acometer tanto as vias urinarias
inferiores quanto as superiores. E uma das infecgdes bacterianas mais frequentes em seres
humanos, apresentando elevada ocorréncia tanto na comunidade quanto no ambiente hospitalar.
Na populagdo pediatrica, a ITU assume particular relevincia devido ao risco de
desenvolvimento de cicatrizes renais, que podem contribuir posteriormente para hipertensao
arterial e doenga renal cronica. A instituigdo precoce de antibioticoterapia adequada pode
reduzir a ocorréncia e a extensdo dessas complicagdes. Entretanto, a escolha do tratamento
empirico depende do conhecimento atualizado do perfil local de resisténcia antimicrobiana dos
principais agentes causadores de ITU, informacdes que podem ser limitadas em determinadas
regides. OBJETIVO: Estimar a frequéncia relativa de Escherichia coli (E. coli) entre os
agentes causadores de ITU em criangas e determinar a propor¢ao de resisténcia dessa bactéria
aos antimicrobianos habitualmente utilizados no tratamento dessas infecgdes em um municipio
do sul do Brasil. Além disso, investigar possiveis diferencas na distribuicdo dos agentes
etiologicos e nos padrdes de resisténcia da E. coli segundo sexo e faixa etaria dos pacientes
pediatricos com urocultura positiva. METODOLOGIA: Estudo observacional, transversal e
retrospectivo, de base populacional, utilizando dados secundérios provenientes de laboratorios
de analises clinicas localizados no sul do Brasil. Foram consideradas uroculturas acompanhadas
de antibiograma, com identificagdo de crescimento bacteriano positivo, provenientes de
amostras coletadas na comunidade durante os 12 meses anteriores ao periodo de avaliagdo. Foi
realizada andlise estatistica descritiva dos microrganismos identificados e dos respectivos
percentuais de resisténcia da E. coli aos antimicrobianos mais utilizados no tratamento da ITU.
A associacdo entre sexo e faixa etdria e os tipos de patdogenos identificados, bem como entre
essas caracteristicas e os percentuais de resisténcia aos diferentes antimicrobianos, foi avaliada
por meio dos testes do qui-quadrado e ¢ de Student. As analises estatisticas foram realizadas
utilizando o pacote Stata, versdo 15.2. Foram resguardados os principios éticos que
regulamentam as pesquisas que envolvem seres humanos. RESULTADOS: Foram
identificadas 524 uroculturas com crescimento bacteriano, das quais 39 eram provenientes de
criancas (7,4%), a maioria (82%) de meninas. No grupo etario de criangas e adolescentes, o
percentual de individuos do sexo masculino (18%) com uroculturas positivas foi maior em
relagdo aos adultos (9,3%) (p<0,001). Houve uma prevaléncia marginalmente menor de E. Coli
(48,7% vs. 64,9%, p=0,06) e maior de Enterobacter (18,0% vs. 4,0%, p<0,001) e Proteus
Mirabilis (12,8% vs. 3,3%, p<0,001) em uroculturas de criangas e adolescentes quando
comparadas a cultura oriunda de adultos. A E. Coli isolada de criangas e adolescentes
apresentou menor resisténcia a ampicilina (42% vs. 49%, p=0,007), amoxaclavulanato (6% vs.
18%, p<0,001) e ciprofloxacin (16% vs. 18%, p=0,07) e uma maior resisténcia a nitrofurantoina

(5% vs. 4%, p<0,001) quando comparada a E. coli isolada de urina de adultos. CONCLUSAO:
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Quando comparados com adultos, as culturas de urina do grupo etério até 18 anos apresentam
maior percentual de isolamento de Enterobacter e Proteus Mirabillis. Nesta mesma comparagao,
a E coli isolada na urina de criangas e adolescentes apresenta menor resisténcia a ampicilina,
amoxacilina-clavulonato e ciprofloxacin e maior resisténcia a nitrofurantoina.
PALAVRAS-CHAVE: Infec¢do do Trato Urindrio, Epidemiologia, Microbiologia,
Resisténcia Bacteriana, Criangas, adolescentes.
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